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Recuperarea activa a pacientului, mobilizarea precoce si stilul sanatos de
viata al acestuia

Recuperarea medicala este o specialitate clinica si terapeutica,
independentd, responsabila de prevenirea, diagnosticarea, tratarea si
managementul reabilitarii persoanelor cu afeci;iuni dizabilitante s1 a
comorbiditatilor la toate varstele, care ,,intervine* printr-o echipa
mult1pr0fes10nala pentru a furniza servicii specifice de specialitate si
utilizeaza o gama variata de proceduri specifice, aplicate ,,numai la indicatia
medicului specialist de reabilitare medicala sau de catre acesta®.

Recuperarea medicala are la baza un program de exercitii si educatie
conceput cu scopul de a reface capacitatea functionala la o persoana care a
fost supusa unei interventii chirurgicale in vederea obtinerii celui mai bun
nivel posibil de autonomie, calitate a vietii, pstho-emotional si reintegrare
socio-profesionala. Utilizeaza mijloace specifice de tratament: electroterapie
(curenti de joasd, medie si inalta frecventa), termoterapie, masaj,
kinetoterapie, dar si consiliere psihologica si incurajarea adoptarii unui stil
de viata sanatos.
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Postoperator, dintre mijloacele specifice de reabilitare medicala,
pacientul beneficiaza de kinetoterapie. Kinetoterapia, definita ca
fiind terapie prin miscare, este o forma terapeutica individualizata
care foloseste programe de exercitii fizice statice si1 dinamice (active
s1 pasive) in scopul mentinerii sau cresterii mobilitatii articulare, a
forte1 musculare si a rezistentei la efort.

Tratamentul de recuperare este un proces centrat pe pacient, care
necesita optimizarea activitatii, dar si a participarii. Programul de
recuperare este intocmit de catre medicul specialist de Recuperare
Medicala. Este individualizat, adaptat varstei si resurselor
pacientului, bolilor asociate. tine cont de prognosticul afectiunii
generatoare de dizabilitate, de natura deteriorarilor fizice si cognitive
s1 de capacitatea acestuia de a dobandi noi cunostinte s1 abilitati care
i-ar permite sa-si imbunatateasca gradul de activitate si participare.
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Obiectivele programului de recuperare medicala:

Previne aparitia complicatiilor postoperatorii imediate (tromboza venoasa profunda,
trombembolism pulmonar, etc)

Previne efectele imobilizarii prelungite (deconditionare fizica, hipotrofie musculara, scaderea
tolerantei la efort, scaderea tolerantei de a mentine pozitia sezanda, ortostatismului, scaderea
amplitudinii de miscare la nivelul articulatiilor)

Scaderea durerii

Cresterea capacitatii functionale la un nivel de independenta si suport minim din partea
familie1

Cresterea fortei musculare

Cresterea tolerantei la efort

Corectarea deficitului respirator

Imbunititirea echilibrului, coordonirii si controlului

Relaxare; imbunatatirea posturii

Acomodarea fizica si psihica a persoanei cu schimbarile determinate de boala (psihoterapie)
Scade stres-ul, depresia si anxietatea

Scurtarea perioadei de spitalizare postoperator



Pentru a atinge aceste obiective, programul de recuperare
medicala se initiaza cat mai precoce posibil postoperator.

Pacientul trebuie sa primeasca toate informatiile legate de
tratament. I se va explica in ce consta sedinta de kinetoterapie,
va f1 intrebat ce simte pe parcursul acesteia s1 vor fi
monitorizati permanent parametru vitali. Este foarte important
sa se creeeze pacientului un cadru cald, linistit, bazat pe
incredere reciproca pentru atingerea obiectivelor. Comunicarea
cu pacientul este un aspect foarte important in recuperare
pentru ca progresele sau regresul pot aparea de la z1 la zi, 1ar
pacientul trebuie sa inteleaga de ce lucrurile evolueaza astfel.



In etapa imediat postoperatorie, programul de recuperare
medicala cuprinde:

exercitil respiratorii, posturi relaxante si facilitatoare ale
respirafiel, drenaj bronsic si educarea tusei, tapotament

posturare corecta la nivelul patului pentru a preveni redorile
articulare s1 complicatiile postimobilizare prelungita;
mobilizari pasive, pasivo-active si active (in functie de
patologiile asociate)

ameliorarea circulatie1 de intoarcere venoasa, combaterea
edemelor, prevenirea tromboflebitelor postoperatori prin
mobilizarea picioarelor (flexie—extensie si circumductii) si
contractil 1zometrice la nivelul membrelor inferioare
educarea s1 antrenarea transferurilor corecte

antrenarea pozitiel sezande, a ortostatismulul (comunicarea
faptului ca poate aparea ameteala, tulburari de echilibru sau de
vedere), a mersului



Durerea este subiectiva s1 in intregime o experienta
individuala, influentata de invatare, imprejurari si
variabile psihosociale. Este definita ca o experienta
senzoriala s1 emotionala neplacuta, asociata cu o
leziune tisulara reala sau potentiala. Durerea
indeplineste o functie de adaptare, fiind considerata un
sistem de avertizare care fereste organismul de
primejdie. Este o perceptie caracterizata de un grad
inalt de subiectivism s1 se raporteaza la fiecare individ
in parte.
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Durerea acuta este un
raspuns la o agresiune
mecanica, termica sau
chimica. Este limitata in
timp, sub 6 saptamani, iar
tratamentul este focalizat
pe inlaturarea factorului
patologic.
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Durerea cronica este caracterizata prin
persistenta pentru o perioada de 3-6 luni de
la evenimentul declansator si in multe
cazuri se poate sa nu fie asociata cu un
eveniment nociv in desfasurare evident sau
cu un proces patologic. Comportamentul
poate deveni patologic pe masura ce
incercarile de a limita/evita factorul
declansator esueaza. Durerea cronica difera
de cea acuta prin faptul ca patologia
tisulara asociata sau leziunea incepe sa fie
corelata cat mai putin direct cu nivelul de
durere relatat de catre pacient. Implica
interactiuni dinamice cu mecanismele
psihologice si comportamentale. Durerea
cronica se asociaza cu perturbarea
somnului si cu scaderea pana la abolire a
functiei de protectie impotriva durerii.
Astfel durerea devine sursa unui
comportament disfunctional, a suferintei si
dizabilitatilor.




orme de prezentare ale
durerii:

« cefalee (durerea de cap)

+ nevralgie cervico-brahiald,
radiculopatie, nevralgie
intercostald

- lombealgii, dorsalgii, cervicalgii
*  Durerea legata de cancer

¢ Durerea artriticd

*  Durerea postoperatorie

«  Durerea neurogena (durerea
rezultatd din lezarea nervilor)

¢« Durerea psihogend (durere
datorata nu unei boli trecute
sau leziuni sau vreunui semn
vizibil de leziune interioara).
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Mijloacele de tratament utilizate in recuperarea medicala:

electroterapie cu efect antialgic din categoria curentilor de joasa frecventa
(galvanizare, curentii de elctrostimulare, curentii cu efect analgezic — TENS,
Trabert, diadinamici), medie frecventa (curenti interferentiali) si inalta
frecventa (unde scurte, ultrasunet, magnetoterapie, laserterapie)

masaj terapeutic, relaxant (respectand eventuale contraindicatii legate de
aplicarea acestuia)

termoterapie (crioterapie, parafind)

kinetoterapie: program de exercitii conceput in functie de patologie, de
status-ul functional al pacientului, nivelul de complianta al pacientului;
kinesiotaping (relaxare musculara, cu diminuarea durerii); corectarea
posturilor vicioase si reducerea durerii folosind orteze

tehnici de relaxare; yoga, meditatia, muzicoterapie, terapie prin dans —
contribuie la relaxare si la reducerea stres-ului, implicit la reducerea durerii

terapie ocupationala
psihoterapia
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Stilul de viata

alimentatie sanatoasa conform recomandarilor nutritionistilor, o alimentatie echilibrata si totul
raportat la nivelul de activitate fizica efectuat zilnic

hidratare corespunzatoare — 2 1 de apa plata, ceai neindulcit/zi (nefiind indicate bauturile dulci,
acidulate, sucurile din supermarket, cafeaua)

educatia (dezvoltare personala, autoeducatia) ajuta la schimbarea modului de a gandi, de a
vedea lucrurile din viata

odihna: somnul este esential in mentinerea sanatatii fizice si psihice. Un somn adéanc si
odihnitor inseamna un sistem imunitar mai puternic, mai multa energle o capacitate de
concentrare mai buna si o memorie mai bund, o stare generald mai buna. Privarea de somn pe
termen lung are efecte negative asupra sanattii, putand duce la aparitia unor boli cronice
precum obezitatea, diabetul zaharat, boli cardiovasculare. Pe de alta parte, somnul prelungit in
weekend poate declansa insomnii, iar prea mult somn poate ascunde afectiuni grave. Sunt
importante atat calitatea, cat si cantitatea somnului, dar totul in echilibru. In functie de
organismul fiecdruia, se recomanda 6-8 ore de somn pe noapte pentru a te simti odihnit §i plin
de energie. Conteazi in acelasi timp si cand dormi. Organismul nostru are un ritm circadian —
sau “ceasul biologic” — prin care se sincronizeaza cu ciclul unei zile. Astfel, cand apune soarele
incepem sa ne sim{im mai obositi, iar cand rdsare, mai activi, ceea ce se 1ntampla de obicei in
jurul orei 7.00. Atunci somnul nu mai este la fel de profund. Astfel, cel mai odihnitor somn are
loc intre 22.00 si 6.00

Stilul de viata se refera la:



Activitatea fizicd minim 30 de minute/zi, asigura o stare
de bine. Sportul nu trebuie sa fie o corvoada. Scopul este
de a produce o stare de bine si este indicat sa se apeleze la
activitati care fac placere (dans, inot, catarari, mers,
jogging). Se poate apela la diferite “artificii” pentru a face
miscare zilnic: daca se obisnuieste utilizarea mijloacelor
de transport in comun, ar putea sa coboare una/doua statii
mai devreme; mergi pe jos la serviciu, misca-te cand
vorbesti la telefon, urca scarile la serviciu sau acasa, chiar
daca exista lift In cladire (cu mentiunea sa nu
decompensam sau sa agravam o patologie de fond), pauze
la maxim 45 de minute de mentinere a unei pozitii fixe
prelungite (pozitie sezanda sau statul 1n picioare).

Scadere ponderala: trebuie sa fie consimtita, asumata, sub
indrumarea unui nutritionist si sd tind seama de toate
patologiile asociate (diabet zaharat, dislipidemie, HTAE,
boli cardiovasculare, afectiuni neurologice sau
musculoscheletale, dipozitive metalice). Paralel cu
scaderea in greutate trebuie efectuate programe de
gimnasticd medicala pentru a tonifia masa musculara,
pentru a imbunatati postura si a creste/mentine
amplitudinea de miscare la nivelul unor articulatii, pentru
a creste toleranta la efort.

Renuntarea la fumat contribuie la reducerea durerii. Se

pare cd fumatorii sunt mai predispusi la dureri versus
nefumatori.




