RECUPERAREA ACTIVA A PACIENTULUI, MOBILIZAREA PRECOCE SI
STILUL DE VIATA SANATOS AL ACESTUIA, CA ELEMENTE PRINCIPALE DE
LUPTA iMPOTRIVA DURERII CRONICE

incadrarea contextuali a reabilitirii active

Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR) este o specialitate medicala clinica ce se
ocupd cu preventia, diagnosticul, tratamentul si managementul reabilitarii persoanelor de
toate varstele care prezintd conditii de sandtate dizabilitante si comorbiditatile acestora,
adresandu-se in special afectarilor (impairment) si limitarilor de activitate ale acestora cu
scopul de a facilita functionarea fizica si cognitiva (incluzand comportamentul), participarea
(incluzand calitatea vietii) cat si modificarea factorilor personali si de mediu. Medicina Fizica
si de Reabilitare este consideratd specialitatea medicald a functiondrii, Clasificarea
Internationala a Functionarii (CIF-OMS) constituind referinta principala ca instrument si ca
taxonomie.

Cu toate ca partea de “Medicind Fizica” a specialitatii se mentine, cele doua parti care
mai Tnainte se considerau a fi separate, “Medicina Fizicd” si “Medicina de Reabilitare”
evolueazd intr-un model integrat ce este inspirat de catre Clasificarea Internationald a

Functionarii (CIF), motiv pentru care, in limbajul curent, se utilizeaza denumirea prescurtata

de Reabilitare Medicala.

Definitie si semnificatie

Reabilitarea activa este un program bazat pe exercitii fizice conceput pentru a
imbunatati nivelul de functionare. Un program activ de reabilitare Incepe de obicei dupa o
leziune care impiedicd o desfasurare normald a activitatilor zilnice, reluarea activitatii sau
interfera cu modul de petrecere a timpului liber

Reabilitarea activa este un model de tratament bazat pe dovezi pentru a corecta
mecanica corpului si a restabili mobilitatea Tn zonele lezate.

Reabilitarea este refacerea formei (anatomiei) si functiei optime (fiziologie). Este
important sa se identifice reabilitarea ca un proces care vizeazd minimizarea pierderilor
asociate cu leziuni acute sau boli cronice, pentru a promova recuperarea si pentru a maximiza
capacitatea functionala.

Diferenta dintre reabilitarea activa si alte forme de reabilitare este cad reabilitarea

activd implica recastigarea fortei, rezistentei si a capacitatii functionale prin asuplizari si



exercitii usoare. Tratamentele pasive, cum ar fi masajul si fizioterapia, nu se concentreaza pe
recastigarea fortei si functiei prin exercitii. Exercitiilele pasive sunt utilizate pentru a preveni
rigiditatea si a recastiga gama de miscare a muschilor, in timp ce exercitiile active ajuta la
intarirea comunicdrii dintre creier si corp pentru o miscare sporita.

Reabilitarea activa este personald. Un program activ de reabilitare este adaptat
nevoilor unice ale fiecarui pacient. Programul ia in considerare starea actuald de sdnatate a
fiecaruia, programul de lucru, simptomele si experientele anterioare. Programul incepe
adesea cu intinderi si exercitii mai usoare iar dificultatea creste pe masurd ce pacientul isi
revene din accidentare. Pand la sfarsitul programului, pacientul va avea cunostinte si
incredere pentru a asi continua planul de reabilitare independent.

Reabilitarea activa reprezintd experientd de predare cat si o sesiune de recuperare
productiva. Inarmeazi pacientul cu o abordare si strategii de exercitiu necesare pentru a
reveni la munca si a desfasura activitatile zilnice obisnuite.

Reabilitarea activa este un program bazat pe recuperare in care pacientul joaca un rol
activ, participand la reabilitare, in comparatie cu cineva care 1i face reabilitarea Aceste
programe sunt directionate incluzand istoria pacientului si abilitdtile actuale. Scopul
reabilitarii active este de a creste functia si forta generald, iar acest tip de reabilitare consta
din exercitii si intinderi, dar poate include alte aspecte, cum ar fi exercitiile cognitive, nutritia
si odihna. Reabilitarea activd include, dar nu se limiteaza la: mobilitate, stabilitate, fortd si

antrenament de rezistentd prin exercitii specifice pacientuluii si progresie.

Pentru cine este Recuperarea activa?

Reabilitarea activa este pentru cei care doresc sa se intoarcd la activitatile zilnice sau
sportive, pentru cei care suferd de durere si pentru cei care doresc sd-si imbunatiteasca
statusul functional si forta. Unele situatii in care reabilitarea activa ar putea fi beneficd pot
include statusuri post-comotie, leziuni musculo-scheletice (musculare, o0soase sau
tendinoase), pregatire pentru interventie chirurgicald, recuperare dupa interventie

chirurgicala, accidente precum si altele.

Importanta reabilitarii active
Reabilitarea activa are multe beneficii, principalele fiind cresterea functionalitdtii si

fortei concomitant cu scaderea durerii.



Reabilitarea activa oferda o sansa pentru o autonomie sporitd a pacientilor, permitdndu-i
pacientului sd-si dezvolte increderea pentru a reveni la acele activitatile de dinainte de
accidentare Tn totalitate.

Scopul este progresul pacientului pentru a avea incredere in a face majoritatea sau
toate activitatile pe care le faceau inainte de accidentare. Cresterea capacitatii este un factor
major al calitatii vietii. Cercetarile aratd cad exercitiile fizice imbunatatesc functia cardio-
respiratorie, sandtatea mentald, imunitatea, scazand riscul de accidentare.

Reabilitarea activd este o tehnicd medicald durabild pentru tratamentul pe termen
lung. Este conceputa pentru a facilita recuperarea tesuturilor moi, articulatiilor, muschilor si a
sistemului nervos dupa leziuni.

,Bazat pe dovezi” inseamnd cad reabilitarea activd este inrddacinatd in stiintd, iar
miscdrile specifice sunt evaluate utilizind un control stiintific riguros.

Fiecare exercitiu se face cu precizie si eficientd. Initial se stabileste o linie de baza pentru o
gama de miscari, flexibilitate si fortd si se stabilesc obiective impreund cu un plan de

tratament pentru a atinge cel mai eficient aceste obiective.

Tipuri de exercitii

Terapia prin exercitii este un termen larg care descrie utilizarea exercitiului ca
tratament pentru o gama largd de afectiuni de sdnatate. Este pur si simplu un plan de
activitate fizica prescris pentru recuperarea dupa orice afectiune desemnatd de un profesionist
din domeniul sanatatii.

Terapia prin exercitii fizice se bazeaza pe elementele fundamentale ale exercitiilor
sandtoase: miscare pentru a optimiza functia corpului, agilitate, echilibrul, flexibilitatea, forta
si estetica Exercitiul se incadreazad in aceste categorii principale: Gama de antrenament de
miscare, Exercitiu rezistiv, Antrenament de echilibru si agilitate, Antrenament de forta,
Conditionare aeroba

Terapia prin exercitii vizeaza fiecare dintre aceste categorii de exercitii cu miscari sau

activitati specifice.

Adresabilitate si beneficii
Reabilitare activa se aplicd pacientilor cu status post accident de autovehicul
(sindromul de dezactivare activa), dureri de spate, dureri de gat si umar, handicap pe termen

lung, durere cronica si altele.



Tn timp ce leziunile rezultate dintr-un accident de masini sau vehicul cu motor vor
varia ca tip si gravitate, cele mai frecvente si raspandite sunt leziunile de tesut moale — cele
musculare. Anxietdtile cu privire la durere, mai degraba decat deteriorarea efectiva a
tesuturilor, incetinesc in mod obisnuit procesul de vindecare, deoarece pacientii devin excesiv
de protectori si miscarea devine limitata.

Acest raspuns de protectie este foarte comun si usor de inteles, dar pacientii care sunt
capabili sd faca exercitii trebuie sd foloseascd miscarea pentru a reveni la nivelul lor de
functionalitate anterior.

Scopul reabilitarii active este de a creste stabilitatea in zonele slabe ale corpului care
sunt predispuse la deteriorare pentru a reduce riscul aparitiei unor probleme recurente. Prin
consolidarea acestor zone, reabilitarea activd ajutd, de asemenea, la reducerea cantitétii de
supracompensare de catre muschii din jur.

Beneficiile pe termen lung ale reabilitarii active includ scaderea tesutului cicatricial
restant imbundtatirea functiei inimii si a plamanilor, cresterea densitdtii osoase, riscul scazut
de leziune la efectuarea de noi activitati, riscul scazut de ranire la cadere, rezistenta sporitd in
iactivitatile recreative, scaderea oboselii in activitatile de zi cu zi, cresterea Increderii /
autoeficacitatii, cresterea energiei / metabolismului, stare mentala imbunatatita, pierdere in
greutate, ncredere

Astel apar premizele dezvoltarii unei rutine sandtoase pentru a Imbunatati bundstarea

pe termen lung si a creste calitatea vietii.
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STIL DE VIATA SANATOS
Cat dormim, cAt mancam si cat facem miscare...

Modul de viata ne influenteaza direct sanatatea. Astfel, abordarea unui stil de viata
sandtos ar fi primul pas pentru sinitatea noastra. insa conceptul de ,,stil de viata sinitos” este
unul complex si necesitd o concentrare a eforturilor noastre asupra depasirii unor obiceiuri
ddunatoare.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), sandtatea este starea deplinei
bunastari fizice, spirituale si sociale, nu numai lipsa bolilor sau a defectelor fizice. Somnul, o
componentd importantd pentru sandtate ,,Orele de somn, de exemplu au o importantd majora
pentru sanatatea noastra. Astfel, in functie de organismul fiecaruia, intre 6 si 8 ore de somn
pe noapte sunt suficiente pentru ca dimineata sa ne simfim odihniti”. De asemenea, cel mai
bun interval pentru orele de somn este intre 22.30 si 06.30, insd orele de somn pierdute nu pot
fi recuperate din ele din timpul zilei. Tn lipsa orelor suficiente de somn, organismul nu va
rezista stresului din ziua urmatoare, iar efectele nu vor intarzia sa apara. Pe termen lung, lipsa
odihnei poate duce la aparitia unor boli foarte grave. Alimentatia, sursd de energie, este alt
indicator al unui stil de viata sanatos.

Potrivit cercetdtorilor de la Universitatea Harvard, la baza piramidei alimentatiei se afla
legumele, fructele, cerealele integrale (orez brun, paste din faina integrala, secara, orez etc),
uleiurile sandtoase. Acestea sunt o buna sursa de energie, de aceea nu trebuie sa lipseascd din
hrana noastra zilnica. in a doua parte a piramidei, se afld carnea de peste, de pasire, ouile,
nucile, semintele. Una-doud portii de lactate vor contribui la necesarul de calciu zilnic. In
varful piramidei, cercetatorii au pus alimentele pe care trebuie sid le consumam rar: carne
rosie, unt, cereale, paine si paste din faina alba, cartofi, bauturi si dulciuri pe baza de zahar.

Nutritionistii recoandd consumarea alimentelor din toate categoriile de produse, dar Tn
cantitdti mici §i la ore bine stabilite, in functie de programul fiecdrei personae. Greseli
frecvente 1n alimentatie Cele mai grave greseli in ceea ce priveste stilul de viatd sanatos sunt
cele alimentare. Tntai, alimentele pe care le alegem pentru a le consuma, dar la fel de
importantd este combinarea lor. O dietd variata si echilibratd, un consum cat mai mare de
alimente neprocesate termic si de alimente bogate in fibre, minim de sare, zahar i grasimi
sunt cateva din principiile importante pentru o dietd sidnitoasa. In afard de asta, mai exista si

alte modalitati de a avea o nutritie sanatoasa.



Fara miscare nu exista sandtate! Nu putem vorbi despre sdnatate in lipsa miscarii fizice.
Putem opta pentru orice fel de miscare: alergarea in parc, sala de fitness, urcatul scarilor,
mersul pe jos cat mai mult, plimbari sau gradinarit. Oricare sunt binevenite, in conditiile in
care toate sunt forme de a evita sedentarismul, care este cauza unor boli cu potential letal.
Deci, fara miscare nu exista sanatate. Exercitiile fizice aduc o serie de beneficii psihologice,
dar si fizice. De asemenea, pentru o bund sandtate, este nevoie de moderatie In ce priveste
consuul de alcool si renuntara la fumat in cel mai scurt timp.

”Nutritionistii spun ca un singur mililitru de alcool are sapte kilocalorii. Tot ei spun ca
barbatii nu ar trebui sd consume zilnic mai mult de 3-4 unitati de alcool, iar femeile 2-3 (0
unitate de alcool reprezentand 10 ml de alcool pur). Fumatul este interzis cu desavarsire cand
ne gindim la un stil de viata sandtos. Cercetatorii au identificat in fumul de tigara peste 4.000
de substante. Printre acestea existd substante active farmacologic, antigenice, citotoxice,
mutagene §i carcinogene”.

LImportant de retinut este cd adoptarea unui stil de viatd sandtos este un proiect pe termen
lung.Rezultate nu apar peste noapte si nici schimbarea nu se face peste noapte. Trebuie

stabilite obiective realiste, multa rabdare si constiinta ca fiecare pas conteaza”.

Stilul de viata sandtos format in perioada copildriei este esential pentru preventia
tuturor acestor afectiuni si asigurd o stare de sdndtate optima si este asigurat de respectarea
urmatoarelor principii:

1. consumarea unui numar cat mai mare de pranzuri in familie
2. consumarea zilnicd a micului dejun;
3. limitarea consumului de bauturi indulcite cu zahar;
4. utilizarea portiilor alimentar adecvate varstei copiilor si care sd respecte
apetitul copiilor
5. incurajarea consumului de fructe si legume, limitarea alimentatiei de tip fast-
food
6. limitarea timpului petrecut la televizor sau alte gadget-uri moderne (maxim 2
ore/zi
7. promovarea activitatii fizice in fiecare zi (minim 30 minute pe zi)
8. program de somn de 10-13 ore de somn/zi la prescolar si 9-11 ore/zi la scolar.
sau
Repere pentru o viata sanatoasa la copii si adolescenti

- Aport caloric proportional cu varsta si cu efortul fizic depus



Consumul zilnic de fructe si legume

Cel putin 30 de minute pe zi de efort fizic moderat sau intens

Cat mai mult timp petrecut in aer liber

Interzicerea sau limitarea timpului petrecut in fata ecranelor (televizor, calculator,
telefon, tableta)

Somn odihnitor de 7-9 ore pe zi, in functie de varsta si necesitati

Hidratare corecta — aport lichidian in functie de greutate, varsta, necesitati



MOBILIZAREA PRECOCE CA METODA DE LUPTA iMPOTRIVA
DURERII CRONICE

Durerea este conform I.A.S.P. (International Association for the Study of Pain) o
senzatie, respectiv o experientd senzitivd si emotionald neplacutd, asociatd cu o leziune
tisulard existentd sau potentiald, sau descrisd ca o astfel de leziune. Durerea cronica
determind in timp scaderea calitatii vietii si a capacitatii de munca, aspecte care genereaza
repercursiuni pe termen lung. Pentru a preveni aparitia acesteia este important s impunem
masuri de profilaxie care sa recastige si sd mentina capacitatea functionala in valori optime.

In cadrul activitatilor motrice sunt angajate respiratia, circulatia, schimburile
nutritrive, procesele de regenerare si sistemele neuroendocrine. Activitatile motrice dezvolta
aparatul locomotor, iar efectuarea lor amelioreazd troficitatea tesuturilor si stimuleaza
cresterea si dezvoltarea normald a copilului. (Kinetoterapia in beneficiul copilului- Ed.
Semne, 2011, Bucuresti)

Tratamentul prin miscare trebuie dozat dupa tipul si faza clinica a afectiunii, in functie
de rezistenta si reactiile individuale. Terapia prin miscare aduce multiple beneficii in diverse
patologii care pot genera durere cronica, astfel:

> In afectiunile aparatului locomotor stimuleazi osteogeneza prin activarea
circulatiei si nutritiei locale, intretine forma, volumul si forta musculara;

> In afectiunile sistemului nervos contribuie la recuperarea prehensiunii,
mersului si echilibrului;

> In afectiunile reumatologice ajuti la pastrarea mobilitatii articulare;

> In afectiunile aparatului respirator ajuti la eliminarea secretiilor bronsice,
amelioreaza respiratia si nutritia parenchimului pulmonar;

> 1In afectiunile aparatului circulator actioneazi ca un tonic cardiac, ameliorand
puterea de contractie a miocardului;

> In afectiunile digestive actioneazi asupra muschilor, nervilor, secretiilor si
stimuleaza tranzitul intestinal;

» Etc.; ( Reeducarea functionald, Dumitru Dumitru)

Mobilizarea precoce in cazul pacientilor spitalizati sau aflati in tratament de
reabilitare secundar diverselor patologii cu indicatie de recuperare necesita un nivel de
solicitare care sa fie suficient de inalt, dar in limitele normalului si care sd defineasca
eustres-ul. Cele mai importante obiective care trebuie realizate in cadrul mobilizarilor

precoce sunt reprezentate de prevenirea complicatiilor secundare imobilizarii prelungite la



pat, refacerea fortei musculare, cresterea si adaptarea capacitatii de efort, ameliorarea functiei
de coordonoare, de control si de echilibru.

Principiile generale de aplicare a mobilizarilor precoce se bazeaza pe urmatoarele:

» Cunoasterea elementelor de biomecanica normald, a schemelor de miscare si a
engramelor motorii;

» Cunoasterea starii fiziologice si aprecierea tuturor elementelor fiziopatologice
particulare ale bolnavului, specificand si cuantificind durerea, fenomenele
inflamatorii, redoarea si gradul de limitare al miscarilor, deficitul muscular si
contextul etiologic, corelate cu nivelul functional si metabolic;

In functie de capacitatea functionald a pacientului se realizeazi diverse tipuri de

mobilizari, precum:

» Mobilizari active libere

» Mobilizari active asistate

» Mobilizéri active rezistive

» Mobilizari pasive - se efectueaza cu scopul de a ajuta troficitatea tesuturilor in
cazul imobilizarilor articulare si in leziunile nervilor periferici in primele
saptamani pana la aparitia miscarilor active (Ghid de reeducare functionald,
Dumitru Dumitru)

Prin instituirea unui program de reabilitare precoce se previne osteoporoza de
inactivitate, hipotonia/hipotrofia/atrofia musculara, pierderea elasticitatii tesuturilor moi si
organizarea fibroasa, aparitia retracturilor si a pozitiilor vicioase. De asemenea, mobilizarea
precoce realizeazd o esentiald profilaxie asupra tulburarilor circulatorii, respiratorii,
neurologice, urinare, digestive, trofice si psihice. (Nica Sarah — Recuperare medicala).

Pentru a realiza mobilizari corecte care sa asigure independenta ulterioard a pacientului
se recomandd ca acestea sa se executd lent, ritmic, pe fondul unor pozitii de start stabile,
solide, care sa permita maximum de travaliu muscular. Progresivitatea exercitiilor va fi lenta,
de la stadiile cele mai joase de fortd musculara, redoare articulara si coordonare, spre exercitii
care cer forta, mobilitate articulara si coordonare aproape normale; ( J. Kiss). Se va urmari ca
tonifierea musculard sa se execute intotdeauna pe toatd amplitudinea de miscare articulara
posibild, iar cu cat un exercitiu reclama o fortd de contractie mai intensa, cu atat pauza de
relaxare va fi mai lunga.

Alaturi de tehnicile terapeutice utilizate In cadrul terapiei prin miscare se recomanda
asocierea electroterapiei cu agenti de joasd, medie si naltd frecventa pentru restabilirea

functiilor musculare, nervoase si circulatorii cu scopul de a preveni instalarea durerii cronice.



Alte modalitati terapeutice care pot fi asociate sunt reprezentate de masaj, termoterapia,

terapia cognitiv-comportamentala (adresatd componentei psihice a durerii) si biofeedback-ul.

Mobilizarea precoce
Tratamentul urmareste suprimarea sau ameliorarea durerii, care pot fi determinate de boala de
baza, complicatiile aparute datorita evolutiei leziunilor sau de factorii de comorbiditate.
Kinetoterapia este terapia prin miscare, ce 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:

e relaxarea musculara

e corectarea posturii si aliniamentului corporal

e cresterea mobilitatii articulare

e cresterea fortei musculare

e cresterea rezistentei musculare

e cresterea coordonarii, controlului si echilibrului

e corectarea deficitului respirator

o antrenamentul la efort dozat

.....

e Corectarea miscarii si a deficitului

Metodele folosite in terapia fizicald sunt adaptate la varsta copilului si starea generala iar
limbajul si comportamentul colectivului de lucru este adaptat la varsta si cunostintele
copilului. Se combina metodele de fizioterapie cu jocuri distractive, hobby-uri si alte metode
ce pot ajuta la o reintegrare sociala a copilului.

Durerea postoperatorie la copii si sugari

Copiii au cel putin aceeasi durere postoperatorie ca adultii, desi aceasta poate sa nu dureze
asa mult timp, deoarece, de obicei, copiii se vindeca mai repede. Copiii meritd protectie, ei nu
se pot apara singuri, si de multe ori nu se pot plange de durere; din aceastd cauza ei necesita

atentie si evaluare speciala a durerii.



Abordari psihologice si fizice

Tehnicile psihologice si fizice sunt foarte importante, si sunt, de asemenea, necostisitoare si
sigure

e Pregatire si explicatie

e Distragere, imaginatie si relaxare

e Pozitionare si miscare timpurie find

Rolul parintilor

e Realizarea distragerii atentiei, sprijinului si confortului

Rolul personalului medical

¢ Sa constientizeze durerea copilului

¢ Sd se gandeasca la prevenirea durerii Tnainte de aparitia ei

¢ Recunoastere, evaluare, prevenire, tratare

Abordarea durerii

Durerea este definita, conform Asociatiei Internationale pentru Studiul Durerii (IASP), ca "o
experienta senzoriald si emotionald neplacuta, determinatd sau relationata cu leziuni tisulare
reale sau potentiale sau descrisd in termeni ce se referd la aceste leziuni", fiind impartita in
forma cronicd (de etiologie variatd, cu durata de peste 3 luni) si forma acuta (cu etiologie
frecvent cunoscuta).

Copilul poate fi afectat de toate cauzele care declanseaza durerea, exact ca un adult. La copil,
trebuie finut cont ca pe langd durerea asociata cu boala se adauga anxietatea si teama legate
de medii si de persoane necunoscute (medici, spitale) sau proceduri invazive (injectii, punctii,
etc).

In ceea ce priveste varsta copilului, se pare ci incepand din siptimana a 15-a de gestatie
senzatiile tactile si dureroase sunt percepute in releele senzitive ale talamusului, raspunsul
hipotalamic la stres aparand din a 23-a sdptamana de sarcina.

Nou — ndscutii reactioneaza la durere intr-o maniera globala prin tipat, grimasa, reflex de
retragere deoarece caile de conducere ale durerii nu se matureaza toate in acelasi timp.
Dupa 3 luni sugarii prezinta reactii specifice de protectie fiind capabili sa localizeze
durerea.

Ca si nou — nascutul, sugarul isi exprima durerea prin tipat si modificarea expresiei faciale

acestea fiind si modalitatile de apreciere a intensitagii durerii.



Prescolarii pot da unele detalii despre experienta dureroasa pe care o au, in jurul varstei

de 5-6 ani, copilul fiind capabil sa compare durerea actuala cu 0 experienti anterioara.

Terapia non-farmacologica a durerii
e este efectuatd la recomandarea specialistului de medicina fizica si de reabilitare.
e cuprinde metode precum electroterapia, crioterapia, masajul, termoterapia si exercitiul
fizic.
e asociaza terapia cognitiv-comportamentala.
e are rolul de a reduce necesarul de medicamente analgezice si de a accelera
recuperarea

pacientilor
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