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PT NUI VIAT

PENTRU PREVENIREA DURERII CRONICE

Elementp principale de lupti impotriva durerii cronice

Durersa cronicd este larg privitd careprezentand boala inslqi. Ea poate fi mult inrautdlitd de cdtre
factorii de mediu gi cei psihologici. Durerea cronicd persistl o perioadd de timp mai lungd dec6t durerea
acutd gi este rezistentd la majoritatea tratamentelor medicale. Ea poate gi adesea chiar cauzeazd probl me
grave pe4tru pacient. Sermnalele dureroase rdman active in sistemul nervos timp de sdptimani, luni sau ani.

E:fectple frzice inclucltensiunea musculard, mobilitatea limitatd, lipsa de energie qi schimbari in pofta de
mAncare. Efectele emolionale includ depresie , supdrare, anxietate qi teama de reimbolndvire. O asqmenea
teamirpofte impiedica persoana sd revind ra munca sa obignuitd .

Acuzrele fecvente de dunere cronica includ :

o Diuerea de cap

o Dtrrereadorso-lombard
. Dirrerea legatd de cancer
o Dfrerea artriticd
. Dlarerea neuro gend (durerea r azultatd din lezar eanervilor)
t Di[erea psihogerad (durere datoratd nu unei boli trecute sau leziuni sau vreunui semn vizibil de

camente qi terapie. Medicamentele folosite pontru
iconvulsivante.

diferite tipuri de durere. De obicei folosili
e constante. Medicamentele cu acfiune de scurtd
t recomandate doar de medic !

neavoastra . Fizioterapia (cum este stretching-ul)
pejos, inotul sau bicicleta) pot ajuta la reducerea
acienlilor cu dureri cronice.

mul gi cum sd vd,rcalizali sarcinile obiqnuite as;fel
ate reduce durerea prin metode (cum este modita{ia
cdderea stresului.
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Stiluil si+rltos de via{i

Schirnbdfile de stil de via!6 sunt o parte importantd din tratamentul durerii cronice.

. .r moleitul ziua trebuie sa ajute.

' enea, deoarece nicotina din tigdri poate face ca anumite medicamente
ndtorii au mai m,rlte dureri decat nefumatorii.

Mef ori]tatea tratamentelor pentru durere nu vd vor anula complet durerea. in schimb, tratamentul va
reduce gr:]adul de durere pe care il aveli qi de c6te ori apare. Vorbili cu doctorul pentru a aflacel mai bun
mod de a vd controla durerea.

Re:abifitarea medicald cuprinde mijloacele complementare de refacere dupd o boald. Reabilitarea
pacierrfilQr incepe odatd cu asistenla medical[ curativd, iar pentru pacienlii aflali in terapie intensivd
aceastd rgabilitare incepe chiar de la inceputul perioa.lei de internare datoritd posibilitdlilor crescute de
aparilie a complicafiilor funclionale pe toate aparatele Ei sistemele generatoare de dizabilit6fi.

Reabilitarea medicald este un prooes continuu ce necesitd abordarea multidisciplinard coordonatd de
c6tre rme{icul de reabilitare, din aceastd echipa fbc6nd parte: fizioterapeutul, asistentul medical, terapeutul
ocupa,,tio4al, ortezistul, logopedul, ps iholo gul.

Reabilitarea precoce are rolul de a. scddea perioada de spitalizare, de a scddea costurile spitaliz6rii gi de
a diminu4 nivelul resurselor medicale implicate.

Rohrl rqcuperdrii medicale este acela de a preveni agravarea deteriordrii frzice gi cognitive , de aarr lliora
funclii Ei fle a preveni cornplicafii ca: escarele, boala tromboemboliticd, complicalii respiratorii, impotenla
funcfionafd datorat[ mobilizdrii prelungite - modificdri posturale, contracturi, spasticitate, leziuni nervi
perife:rici, atrofi i musculzrre, osifi cdri heterotopice.

STILIUL DE VIATA SANATOS CUPRINDE :

- 

_
o Odihnd (somnul), odihna actitrdgi managementul stresului (managementul energiei)
o Alimentalia sdndtoasd gi hidratare
o Munca gi migcarea
o Educatia

Od'ihnq: 7-9 ote pe zi - cine doarme mai pulin sau mai mult igi scurteazdviata. Odihna prin somn, cel
mai sanatos somn este noaptea intre ora22:00 - 23:00 panala6:00 - 07:00 dimineata Odihna poate sd fie gi
activd. Odihna activd' sau sd faci ceva ce te destinde, ce te relaxeaza, sd faci ce-fi place in viata: dans, ,not,
muncd. placuta intettsd, mi;care, exerc,ifiu fizic sau sport intens, cititul unei cdrfi, ascultarea muzicii,
plimbarea cu prietenii prin parc (prin naturd), etc.

Alimentalia sdndtoasd: mai pulina mAncare animald, proteind, grasime animala (lapte, brdnzd,carne,
oua gi derivate din acestea) 9i mai muttd mAncare vegetald cum recomandd din ce in ce mai multi doctori
nutri!ioniqti.
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O die are poate ajuta pacrentii cu simptome persistente in ciuda tratamentuluiinjectab nervoase sau pacie'rtii care au reactii iduerse nedorite, cum ar fi pierderi
de mt:m atiamentul medicamentos.

,'Dieta cu actiune antiinflamatoate es;te considerata o abordare integrata a controlului durerii, alaturi d,:
exercitiile frzice si controlul stresului,,, spune dr. Welches.

3 reguli de aplicat in alirnentatia de z:i cu zi:

' R't*nancig $Eirs!cffid* ca€ ffis*i r;$!sle"*$*. Consuma 8-9 portii de legume zilnic. Sunt recomandate
legumele crucifere precum vivza, conopida si broccoli. Printre portiile de legume poti strecur a, daca
vrei, si fructe.

' Xteda.x {"{}E1sufiailE cE* &$e 6*nt* sii slc ,*q:r"caai*. Ar trebui evitate cerealele care contin zahar rafinat.
Opteaza, in schimb, pentru cr-reale integrale precum orzul,hrisca, ovazul,orezul brun. secara si
graul.

o { .onsu sI'Ei& {Ll rnr;u.!*:e'atie {aF'Et{:ii *"qrsiq-". Carnea rosie ar trebui consumata ocazional,de doua ori pe
an. In schimb, opteaza cu incredere pentru peste sau feluri principale vegetariene. Carnea de p-ri
este neutra - nu este daunatoare, dar nici benefica din punct de vedere antiinflamator.

Elidratarea.' 6- l0 pahare de apd 1te zi, de preferat minim 7 -8 pahare (2 litri) de apd, pe zi (ap6 si NU:
cafea, bduturi dulci sau acidulate, suc,urile de pe pia!a,, de preferat apdplatd,sau chiar de la robinet - cine isi
permite poate pune un filtru pe baz6, <le carbune).

Munca qi miEcarea.' Munca (de prr:ferat intensd) 8 ore pe zi. Miqcarea intensd in urma cdreia sd se
transpire (mai ales pentrtt cei care au muncd sedentard, muncd de birou, etc.) minim t h pe zi sau lucrul in
gospoddrie, exercilii frzice, sportul, chiar urcatul scdrilor gi mersul pe jos minim 30-45 minute pe zi este
sdndto,s.

ActivitdliJizice Ei controlul greatatii. Managementul stresului (managementul energiei): 36luam viata
aqa cum este cu bune ;i mai pulin bune sd nu ldsdm necazurile, stresul sd ne doboare altfel sistemul
imunitar va scadea, 9i la un om cu sistemul imunitar scdzutvor apdrea iminent boli, afecliuni grave gi chiar
fatale: obezitate, cancer, diabet, boli c;ardiovasculare (BCV), atac vascular cerebral (AVC), etc.

Sa 51dsim metode de a ne relaxa, de a ne detaga de .tresul zilnic care ne poate aduce boli in viald astfel:
ascultlind muzica care ne rclaxeazd, siau cititnd o carte, iesind cu prietenii sau animalele de companie in
zone cu verdeala in care ne putem oxigena creierul gi sd ne simfim mai bine, sd facem miqcare, exercilii
frzice. Sportul face ca sistemul imunilar sa fie mai rezistent qi sd ne simlim mai bine, sd fim mai rezistenli
la stres gi sd prevenim gi chiar sd vindecdm bolile care au fost declanqate de un stil de viald nesdndtos.

Edluca(ia (care include gi autoeducalia, dezvoltareapersonald): Educalia este un alt factor important
care intrd in componen{a stilului de viala sdndtos. Stil-rl de viald sdndtos inseamnd sd ne schimbdm modul
de a triii dar qi modul de g0ndrre (nesdndtos) cu un mod de trai gi de g6ndire sdndtoasd constructivd.
pozitit'd,.
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Sd rrenun!5m prin informare, educare, auto educare la obiceiurile proaste, nesAndtoase qi sS le inlocuim
prin obiceiuri bune, sdndtoase pentru noi gi cei ciin jurul nostru.

Obiectivele reabilitlrii pacientului critic sunt:

- Am,3lie1a1ea ventilaliei prin: eliminarea secrefiilor, cregterea complianlei pulmonare, eficientizarea tusei;

- Amrolioralea funcfionalit[fii musculo-scheletale prin: cregterea mobilitalii articulare, cregterea fo4ei
musculare qi anduranfei, prevenirea contracturilor gi posturilor vicioase;

- Amrlliorarea funcliei sistemului circulator prin: prev:nirea trombozei venoase profunde, prevenirea
edemelor gi prevenirea escareior;

- Merrlinerea sistemului nervos central qi a statusului cognitiv in limite funcfionale.

Pentru sistemul respirator se au in vedere urmdtoarele aspecte: cu20 de minute inainte de inceperea
qedinlei de terapie fizicd. se administreazdunbronhodilatator la pacienlii cu bronhospasm; stimularea
traheerld; tehnici neurofiziologice de lacilitarea a respraliei: contraclia abdomenului, presiune vertebrald
toracicd, stretching intercostal, manevre de tuse controlatd asistatd manual sau mecanic, prelungirea
expimlui la pacienlii cu BPOC;

Pentru pacienlii cu disfunclie respiratorie restrictivd se are in vedere menlinerea complianlei pulmonare qi
a motrilitd{ii peretelui toracic prin: spirometrie stimulativd, stretching manual al peretelui toracic, asistarea
muqchilor inspiratori, tuse asistatd manual, ventilalie rlocturnd non-invazivd.

Petltru sistemul musculoscheletal se au in vedere: prevenirea contracturilor gi poziliilor vicioase prin:
miEcdri pasive, active qi asistate, strel.ching prelungit, mijloace de posturar e (orteze,atele, perne, suluri),
terapiir farmacologicd a spasticitdfii, agenli fizicali; Cregterea forlei musculare prin: electrostimulare s i
exercilii de anduran{5.

Generic vorbind, kinetoterapia este forma de terap;,: care are labazd,miqcarea efectuatd prin programe de
recuperare medicald bine structurate ce au ca scop refacerea unor funclii diminuate. Scopul programului de
kinetoterapie este de a creEte capacitalea funcfionald generald a pacientului qi de a restabili independenla
frzicl 9i respiratorie, prevenind astfel riscul instaldrii complicaliilor asociate determinate de repausul la pat.

Principalele obiective ale tratamentului kinetoterapeutic sunt urmdtoarele:

- relaxarea, reeducarea sensibilitatii

- corectarea posturii gi aliniamentului corporal;

- crest,3rea mobilitafii articulare;

- cresterea fortei musculare;

- cregterea coordonirii, controlului qi echilibrului;

- corec:tarea deficitului respirator;

- antrenamentul la efort dozat;
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Migcarea poate fi:

o activA - efectuatd de cdtre pacient, in mod liber sau ingr:eunatd cu aparate sau cu obiecte;
o pasivd - efectuatd de citre terapeut, cu scopul mobilizdrii diferitor articulalii, al intinderii gi

detensiondrii musculare sau al stimuldrii circuraliei in anumite regiuni ale corpului;
o activo-pasivd - cdnd terapeutul ghideazd migcarea pacientului pentru ca sd fie corectd .

Miobilizarea actld. voluntard reprezintd. fundamentul oricdrui program kinetoterapeutic profilactic.
terapeutic sau de recuperare. Miqcarea voluntar[ se rcalizeazd prin contracfie musculard , consuln
energetic.

Pentru sistemul circulator se au in vedere: prevenirea trombozei venoase profunde; mobilizarea pasiv6;
compresia pneumaticd extern6; bandajul elastic; promovarea exerciliilor active gi a celor respiratorii.

Pentru sistemul nervos se au in vedere: stimularea senzoriald auditivd, vizuald, olfactivd, tactild,
propr:ioceptivd, gustativa; colaborarea cu aparlindtorii pentru identifrcarea activitAfllor preferate; inilierea
precoce averhcalizdrii; diminuarea spasticitdlii; promovarea reacliilor de echilibru; exersarea transferurilor
din pat;i in afara patului; ameliorarea controlului motor.

Indiferent de afecJiune vor fi aplicate in mod continuu urmdtoarele manevre de nursing: posturdri
alternative, antideciive, in pozilii articulare func{ionale; nursing-ul escarelor: evaluare clinic6, evaluarea

riscului de aparilie, tratament profilactic, farmacologic sau nefarmacologic, terapie fizicallprin lumir^6
polafizatd, ultrasunete, electro stimulare.

Mobilizarea p recoce gi reabilitarea post-op er atori :

Re,cuperarea medicali este un domeniu de activitate multidisciplinar, cointeresdnd diverse specialitfii
medicale, care au leg[turd cu refacerea sau ameliorarea stdrii de sdndtate a unui individ, in diferite
momonte ale evenimentului morbid.

Rer:uperarea post-operatorie iqi propune ca obiectiv primordial reducerea deficitului funclional pentru a

permite pacientului recdstigarea maximei independente. Recuperarea este necesard pentru a preveni
instalarea sau pefinanentizarea deficitului funcfional, precum gi pentru a minimaliza consecinfele acestuia
asupril independenlei funclionale Ei calitdlii vielii.

Pentru optimizarearezultatelor reeducdrii funclionale este necesard implicarea activd a pacientului qi a

aparJindtorilor acestuia in vederea activitdtii de recuperare post-operatorie.

Dupd orice intervenfie chirurgicalEi este nevoie de , ecuperare medicald, fie cd aceasta este pe un timp
scurt oa gi duratd, p6ni la vindecarea completd, fie se poate prelungi, uneori fiind necesar si se aplice pe

toata durata vielii sau pe toatd durata deficitului motor. Un mijloc terapeutic debazd al recuperdrii post-
operalforii il reprezintd, terapia prin miqcare.

Kinretoterapia se adreseazd, at?ft leziunilor minore cdt gi celor majore, care pot fi soldate cu intirmit[fi
definitive ce necesitd un timp indelurrgat de recuperare. Programul de recuperare trebuie , kinetoterapie
trebuie inceput incd dinaintea intervenliei chirurgi calc, realizdndu-se astfel pregdtirea pacientului pentru
opera!:ie.
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