Recuperarea activa a pacientului, mobilizarea precoce si stilul
sanatos de viata — elemente principale de lupta impotriva

durerii cronice

Durerea si durerea cronica

Durerea este definita de International Association for the Study of Pain
ca find o senzatie, respectiv o experienta senzitiva si emotionala neplacuta,
asociata cu o leziune tisulard existentd sau potentiala, sau descrisa ca o astfel
de leziune. Durerea are impact important asupra calitdtii vietii persoanei si
poate afecta activitatile de zi cu zi ale acestuia.

Tinand cont de acest ultim aspect, definim durerea cronica ca un
fenomen ce determina in timp scaderea calitdtii vietii si a capacitatii de munca,
aspecte care genereaza repercusiuni pe termen lung. Pentru a preveni aparitia
acesteia este important sa impunem masuri de profilaxie care sd recastige si sa
mentind capacitatea functionald in valori optime.

Durerea este una dintre cele mai frecvente simptome in ceea ce priveste
afectiunile. Aceasta se clasifica astfel:

e nociceptiva: bine localizata, surda, sfredelitoare (ex. os, tesuturi moi),

e viscerala: profunda, difuza, severa, posibil transmisa,

e prin implicarea organelor profunde: spastica, colicativa,

e necuropatica: bruscd, fulguranta, ca o descarcare electrica, asociatd cu
parestezie sau disestezie (ca o arsurd),

e psihosomatica: durerea intregului corp, localizare fluctuanta, fara

informatii asupra localizarii exacte, torturanta, distructiva,

e simpatetica: nesegmentard, asociata cu senzatii termice, disestezie, ca

o arsurd, independenta de miscare, asociata cu perturbari trofice.

De tinut cont ca expresia durerii este influentatd de o serie de factori,
de aceea abordarea tuturor pacientilor trebuie sa li se acorde atentia necesara
pentru a depista existenta acesteia.

Daca durerea acuta este tratatd pe termen scurt de analgezice (cu putere
slaba/medie), tratamentul durerii cronice (care persista o perioada
indelungatd), necesitd o altd abordare, in conditiile in care aceasta este

refractara sau rezistenta la tratamentele analgezice conventionale.
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Durerea cronica poate fi:
e durere organica: durerea de cap, durerea dorso—lombara, durerea din
afectiunile oncologice, durerea artritica, durerea neurogena (durerea
rezultata din lezarea nervilor);
e durerea psihogena (durere datorata nu unei boli trecute sau leziuni sau
vreun semn vizibil de leziune interioara).
Tratamentul este, In mod evident, mai complex si contine tratament
medicamentos si terapie. Dintre medicamente, mentionam: analgezice,
antidepresive, anticonvulsivante, etc., iar dintre terapii: fizioterapia si
radioterapia, dar si cea ocupationald sau comportamentala.

Un tratament optim, n acest caz este compus din mai multe metode de
tratament si o abordare multidisciplinard pentru identificarea factorilor

exacerbanti si agravanti.

Recuperarea activa a pacientului, mobilizarea precoce

Dupa un eveniment important asupra individului ce a dus la limitarea
ca programul de recuperare al acestuia trebuie sa fie demarat cat mai curand,
astfel incat sechelele sau chiar incapacitatea sa devina o parte din viata zilnica
a pacientului. Situatiile in care reabilitarea activd ar putea fi beneficd pot
include statusuri post-comotie, leziuni musculo-scheletice (musculare, osoase
sau tendinoase), pregatire pentru interventie chirurgicala, recuperare dupa
interventie chirurgicala, accidente precum si altele.

Un program de recuperare (adicd refacerea formei (anatomiei) si
functiei optime (fiziologie) contine totalitatea procedeelor care ajutd la

recuperarea fizica si psihica a pacientilor si ajuta pacientul sa atinga sau sa se

apropie cat mai mult de activitatea normala proprie, adica sa ajute pacientul sa
aiba un status functional destul de bun care sa-i ofere independenta astfel incat
sd 11 asigure o integrare propice in familie si comunitate. La terminarea
acestuia, pacientul va avea cunostinte si incredere pentru a a-si continua planul

de reabilitare independent.
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Bineinteles, programul de recuperare depinde de caracteristicile pacientului
(gen, varstd, antecedente, afectiunea care a condus la introducerea sa in
programul din recuperare, alte afectiuni si tratamente asociate).

Elementele ce caracterizeazd un program de recuperare satisfacator sunt
adecvarea elementelor care il compun, pregatirea, empatia si rabdarea
personalului, dar si deschiderea pacientului si ambitia de a obtine cat mai mult
din acest program.

Dupa externare, recuperarea ar trebui sa continue prin:

- efectuarea regulata a unor exercitii fizice recomandate,

- complianta in ceea ce priveste tratamentul medicamentos,

- suportul psihologic sau psihiatric, in functie de nevoi,

- respectarea unui stil de viata cat mai sanatos.
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Stilul de viata sanatos

Pentru a mentine o stare buna de sanatate, exista cateva reguli simple

de urmat:

e 0 persoand trebuie sd aiba parte de o odihna suficientd, fie ea activa

(activitate placuta, de relaxare) sau pasiva (somnul: 7-9h),

alimentatia trebuie sa fie constituita din elemente sdnatoase, nutritive
si care sa aduca beneficii: fructe, legume, alimente integrale, hrana
preparatd acasa, cu excluderea elementelor afumate, prijite, rafinate,
cu continut mare de zahar,

hidratarea - consumul de 2 litri de lichide pe zi este recomandat (apa
sau ceai neindulcit), ocazional cafea, cu excluderea bauturilor dulci,
activitatea fizica este si ea importantd, fiind folositd ca element de
preventie pentru o serie de afectiuni (min. 30-45 de minute pe zi),
evitarea viciilor, precum fumatul sau consumul de alcool sau droguri
(pot duce la aparitia durerilor, cancerelor, afectiunilor cronice),
evitarea sau managementul stresului (efectuarea de activitati de
relaxare, consilierea psihologica, credinta, etc.)

participarea la sesiuni de educatia sanitara pentru a fi constienti de
comportamentele sandtoase, cat si nesanatoase, atat acasa, in mediu, la
serviciu,

nu Tn ultimul rand, toate acestea duc la controlul greutatii, tindnd cont
ca obezitatea este asociatd cu o serie de afectiuni cardiovasculare,

scheletice, etc..



