Recuperarea active a pacientului si adoptarea unui regim de viata sanatos pentru

prevenirea dureri cronice

Clasificarea durerii cronice, conform Asociatiei Internationale pentru Studiul Durerii
(International Association for the Study of Pain) face distinctie intre durerea cronica primara si
durerea cronica secundara altor afectiuni si include urmatoarele grupe de conditii medicale:

Durere cronica primara

Durere cronica asociata cancerului

Durere cronica posttraumatica sau post interventie chirurgicala
Durere cronica neuropatica

Durere cronica de cap secundara

Durere cronica secundara viscerala

Durere cronica secundara musculoscheletala

Principalele afectiuni care determina durere cronica:

Artritele si problemele articulare

Durerile de spate asociate unei patologii cervicale, toracale sau lombare precum protruzii
discale, hernia de disc, discartroze, etc

Rupturi musculare, intinderi musculare

Entorse

Traumatisme repetitive (repetitive stress injuries) — atunci cand aceeasi miscare repetitiva pune
presiune/stres pe o anumita zona a corpului

Fracturi

Fibromialgia

Lezuni/afectari ale nervilor

Recuperarea activa a pacientului

Reabilitarea medicala cuprinde mijloacele complementare de refacere dupa o boala.
Reabilitarea pacientilor incepe odata cu asistenta medicala curativa, iar pentru pacientii aflati in
terapie intensiva aceasta reabilitare incepe chiar de la inceputul perioadei de internare datorita
posibilitatilor crescute de aparitie a complicatiilor functionale pe toate aparatele si sistemele
generatoare de dizabilitati.

Reabilitarea medicala este un proces continuu ce necesita abordarea multidisciplinara
coordonata de catre medicul de reabilitare, din aceasta echipa facand parte: kinetoterapeutul,
asistentul medical, terapeutul ocupational, psihologul.



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 functionalad datorata mobilizarii prelungite — modificari posturale,
contracturi, spasticitate, leziuni nervi periferici, atrofii musculare, osificari heterotopice.

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 se inceapa cat mai
curand posibil. Pacientul este incurajat sa se ridice din pat si sa incerce sa faca cativa pasi. In
unele cazuri acest proces poate sa dureze pana ce pacientul isi reface forta musculara si invata

sa paseasca din nou (invata sa mearga a doua oara).

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.

Reabilitarea initiala continua si dupa externarea sau transferul pacientului intr-o alta sectie
medicala (de recuperare medicala).

Programul de reabilitare include:

— o serie de exercitii fizice

— tratament medicamentos (daca este necesar)

— consiliere psihologica

—incurajarea activitatilor sociale (plimbarile, cititul, privitul televizorului, etc)
— participarea in diferite programe educationale

— stil de viata sanatos

—incurajarea unor activitati care ii pot oferii independenta necesara desfasurarii unei vieti



normale.

Reabilitarea este un proces indelungat care poate sa devina frustrant si care poate sa
declanseze episoade recurente de depresie. In acest caz se recomanda consilierea psihologica si
tratamentul medicamentos de specialitate. Tulburarile 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 frustarile pe care le are, pentru a trece mai usor peste
acestea.

Generic vorbind, kinetoterapia este forma de terapie care are la baza miscarea efectuata prin
programe de recuperare medicala 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 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 intinderii 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
musculard si prin consum energetic. In miscarea activa voluntard 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;

initierea precoce a verticalizarii;

diminuarea spasticitatii;

promovarea reactiilor de echilibru;

exersarea transferurilor din pat si in afara patului;

ameliorarea controlului motor.



Un stil de viata sanatos reprezinta un mod eficient de mentinere a starii noastre de sanatate si
reducere a riscuriilor imbolnavirii prin: alimentatie sanatoasa si bogata in nutrienti, exercitii
fizice efectuate cu regularitate, renuntare la fumat, alcool, iar toate acestea corelate cu
momente de somn si odihna.

Odihna prin somn: Cel mai sanatos somn este noaptea intr o ora 22:00-23:00 pana la 6:00-7:00

dimineata. Odihna activa: Sa faci ceva ce te relaxeaza - dans, inot, munca placuta intenss,

miscare, exercitiu fizic sau sport intens, cititul unei carti, ascultarea muzicii, plimbarea, etc.

Alimentatie sanatoasa: Reducerea alimentelor de origine animala, grasimi, proteina, lapte,
carne, oua, si derivate din acestea. Medicii nutritionisti recomanda alimentatia de origine

vegetala (a se include in meniu fructe, legume, radacinoase, nuci, cereale si seminte).

Hidratarea: Este bine sa incepi ziua cu 1-2 pahare de apa calduta in care sa storci si o jumatate
de lamaie daca organismul tau o suporta. Aceasta are rolul de a curata organismul comparativ
cu apa pe care o bei pe parcursul zilei care are rol de hidratare. Se recomanda sa bei apa la
temperatura camerei sau chiar calduta cu inghitituri mici, la intervale foarte mici de timp

pentru o mai bun asimilare. in general, se spune c& este bine s3 consumi 1,5-

2 L de apa / zi. In categoria lichidelor intrd desigur si bduturile indulcite, ins3 daca vrei s ai un
stil de viata sanatos, apa potabila este cea mai indicata. Pentru un aport alimentar suplimentar
de vitamine si minerale intre mese, te poti orienta si catre ceaiuri neindulcite sau indulcite cu

miere, apa infuzata cu fructe sau legume sau sucuri proaspete de fructe, legume si verdeturi.

Munca si miscarea: Sa fii mai activ la munca, poate ajuta la prevenirea problemelor de
sanatate, de exemplu a afectiunilor musculo-scheletice si bolilor de inima asociate cu
sedentarismul, si poate sporii eficienta lucratorilor. Munca (de preferat intensa) - opt ore pe zi.
Miscarea intensa in urma careia sa se transpire (mai ales pentru cei care au munca sedentara,
munca de birou, etc) - minim o ora pe zi - exercitii fizice, sportul, chiar urcatul scarilor si mersul

pe jos minim 30-45 de minute pe zi.

Activitati fizice si controlul greutatii: Supraponderea si obezitatea pot fi prevenite sau tratate

cu ajutorul exercitiului fizic si a unei diete sandtoase. Activitatea fizica ajuta la reducerea



tesutului adipos si cresterea masei musculare, imbunatatind astfel capacitatea organismului de
a consuma caloriile. Reteta succesului cand vine vorba de scaderea in greutate inseamna

combinarea unei diete sarace in calorii cu exercitiul fizic.

Managementul stresului: Stresul este o reactie fata de factorii pe care i percepem ca
deranjanti, stimuli care ne depasesc, situatii care ne scot din zona confortului fizic sau mental.
Oricine 1l traieste, unii ca degradare, altii ca o energie construita care construieste mai departe.
Specialistii recomanda somnul intre 6-8 ore pentru o viata echilibrata. Pentru un somn profund
trebuie sa te deconectezi de la device-uri care ar putea activa creierul inainte sa adormi.
Meditatia si exercitiile de respiratie ajuta la eliberarea stresului. Acorda-ti timp pentru relaxare,
trdieste momentul si concentreaza-te pe prezent, adopta o dieta echilibratd, adapta un hobby
nou care nu te solicita, comunica cu prietenii, apeleaza la terapie / consiliere psihologica, daca
este cazul. Sportul este o altda metoda de relaxare, acesta face ca sistemul imunitar sa fie mai
rezistent si sa ne simtim mai bine, sa fim mai rezistenti la stres si sa prevenim si chiar sa

vindecam bolile care au fost declansate de un stil de viata nesanatos.

Educatia: Educatia este un alt factor important care intra in componenta stilului de viata
sanatos. Aceasta include atat autoeducatia, cat si dezvoltarea personala. Stilul de viata sanatos
fnseamna sa ne schimbam modul de a trdi, dar si modul de gandire (nesanatos) cu un mod de
trai si de gandire sanatoasa, constructiva, pozitiva. Sa renuntam prin informare, educare,
autoeducare la obiceiurile proaste, nesanatoase si sa le inlocuim cu obiceiuri bune, sanatoase,

pentru noi si cei din jurul nostru.



