DOSAR: TERAPIA DURERII

VIATA MEDICALA
Nr. 3 @ 19 ianuarie 2018 5

) Indicatiile crioterapiei: contracturi
musculare; perioada acutd a suferintelor
abarticulare, mai ales la nivelul umarului;
edemul posttraumatic dupa luxatii, entorse
si alte traumatisme; torticolis; alte algii prin
procese inflamatorii.

Termoterapia

Termoterapia grupeaza o serie de proce-
duri care utilizeaza ca agent terapeutic
factorul termic cald livrat organismului
prin aplicatii generale sau locale prin inter-
mediul apei (hidrotermoterapie), aerului,
luminii solare, razelor infrarosii sau a unor
substante cu proprietati termopexice cum
sunt parafina sau peloizii (namolurile
terapeutice) (5).

O mentiune aparte merita aici hidrote-
rapia cu variantele ei, balneoterapia si spa
terapia. Folosirea apei ca mijloc terapeutic
este probabil veche de ciand lumea si este
pomenita de Esculap, Hipocrate sau Celsus
ca facand parte din arsenalul lor terapeutic.
Izvoarele cu ape termale erau considerate de
romani ca fiind un dar de la zei. Balneoterapia
a fost foarte populara pana la mijlocul seco-
lului trecut cand tocmai progresele inregis-
trate de terapia medicamentoasa antialgica
au aruncat un con de umbra asupra acestei
metode terapeutice. Intr-o tard ca Roménia,
care detine o treime din resursele balneare
ale Europei, ajutorul pe care medicii de
medicina fizica si de reabilitare il au pentru
bolnavii cu dureri de diverse etiologii este
unul care merita subliniat si merita sprijinit
prin initiative mai coerente din partea facto-
rului politic.

Un alt motiv al interesului mai scazut
al lumii stiintifice pentru hidroterapie si
balneoterapie vine si de la imposibilitatea
desfasurarii de studii clinice randomizate ca
si de la lipsa de fonduri dedicate cercetarii
acestui domeniu. De altfel, acest fapt este
valabil pentru toate procedurile, nu numai
pentru cele balneare. Este imposibil sa faci
studii in care rezultatele si fie comparate
cu placebo atata vreme cat orice procedura
fizicala produce o senzatie aparte, imposibil
de reprodus in alt mod. Cineva remarca de la
tribuna Congresului societdtii europene de
medicind fizica si de reabilitare din 2014 ca,
daca nu firmele de medicamente, ci fabricile
de masini pentru cuburi de gheatd ar spon-
soriza studiile clinice, probabil am avea mai
multe si in domeniul hidroterapiei.

Fara doar si poate ca in domeniul balne-
ologiei efectul placebo este unul de care
trebuie sa tinem seama. Dar sunt destule
studii care avanseaza teoria ca presiunea
si temperatura apei exercita un efect de
netagaduit pe terminatiile nervoase libere
si iatd astfel teoria portii din nou in plina
actiune (6).

Mecanismele prin care aplicatiile de
caldura au efect antialgic ar putea fi sistema-
tizate astfel:

- efecte spasmolitice pe musculatura
striata prin actiune directa, dar si reflexa
cu punct de plecare cutanat avand indicatii
in diferite contracturi musculare (la efort,
a frigore etc.) si pe musculatura neteda, pe
cale reflexa de la tegument (de exemplu o
compresa calda pe abdomen normalizeaza
peristaltica);
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— efecte resorbtive, deoarece hiperemia
produsd de caldura determina resorbtia
exsudatelor si infiltratelor patologice mai
ales din tesutul conjunctiv;

— efecte de crestere a elasticitatii tesu-
tului conjunctiv sau de asuplizare deoarece
caldura modifica structura macromoleculara
a colagenului, ii scade vascozitatea si creste
elasticitatea;

- efecte analgezice prin scaderea exci-
tabilitatii  receptorilor ~pentru  durere,
hiperemie, efect spasmolitic, efect resorbtiv,
cresterea elasticitatii tesutului conjunctiv.

Afectiunile insotite de durere in care
este indicata termoterapia sunt: artroze,
spondiloze; reumatisme abarticulare; spon-
dilita anchilozanta; arteriopatii obliterante;
arteriopatii functionale ca boala Raynaud;
afectiunile coronariene pot beneficia de bai
ascendente Hauffe la membrele superioare
pentru efectele vasodilatatorii consensuale
asupra circulatiei coronariene (se recomanda
prudenta deosebita, cu cresterea lenta a para-
metrilor de intensitate si durata); in gastrita
dureroasa se pot aplica pe zona epigastrica
comprese calde; in afectiunile biliare, diski-
nezie, colecist iritabil se pot utiliza ca trata-
ment adjuvant compresele fierbinti, baile
de lumina; arteriopatiile diabetice; artri-
tele gutoase; nevralgii — in formele acute se
foloseste caldura umeda blanda sau mode-
ratd, iar in formele cronice poate fi indicata
si termoterapia profunda; radiculite - se
recomanda aplicatiile de cdldura umeda
blanda, bai calde la 36-37°C, cataplasme
cu namol, bai partiale la nivelul extremita-
tilor, comprese calde umede; in afectiunile
neurologice insotite de spasticitate este
utila preincalzirea pentru a putea efectua
mobilizari articulare si programele de kine-
toterapie; in pareze, unde se sconteazd pe
procesul de reinervare, aplicatiile de caldura
sunt utile pentru a mentine troficitatea
musculaturii, a tesuturilor articulare si peri-
articulare si pentru ca favorizeaza procesul
de regenerare.

Masajul

Masajul terapeutic consta intr-o serie de
manevre manuale variate, aplicate sistematic
pe suprafata corpului, care relaxeaza muscu-
latura si cresc pragul la durere. Manevre ca
netezirea, framantatul, percutia sau fricti-
unea stimuleaza fiecare in felul siu recep-
torii periferici iar semnalul transmis catre
centrii corticali actioneaza pe calea aceleiasi
teorii a portii calméand durerea si producand
o stare de relaxare generala. Masajul produce
o diminuare a nivelului starii de excitatie
produse de stres cu scaderea tensiunii arte-
riale, scaderea pulsului, scaderea consumului
de oxigen, sciderea tonusului muscular. In
timpul masajului s-au detectat scaderi ale
nivelului de cortizol si noradrenalina.

Un studiu (7) desfasurat intr-o unitate de
acuti din SUA raporteaza o scadere a nive-
lului mediu de durere (VAS) de la 5,18 1a 2,33.
Mai mult de jumatate din pacienti (52,7%) au
simtit ca au nevoie de mai putind medicatie
antialgica dupa masaj.

Unele studii, cum este cel al lui Melancon
si Miller (8), afirma ca, de exemplu in durerea
lombara, n-ar exista diferente semnifica-
tive intre terapia farmacologica si masajul
terapeutic.
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Exercitiul fizic

Chiar daca mecanismul exact ramane
inca necunoscut, cea mai vehiculata teorie
despre efectul antialgic al exercitiului fizic
ramane activarea sistemului opioid endogen.
Desfasurat la o intensitate si durata suficient
de mari, exercitiul fizic duce la eliberarea atat
la nivel central, cat si periferic de beta-en-
dorfine care au fost asociate cu modificarea
perceptiei durerii (9). Studii experimentale
pe animale au demonstrat si interventia
sistemelor non-opioide, norepinefrinic sau
serotoninic in modularea durerii in timpul
exercitiului fizic.

Un alt mecanism care a fost luat in consi-
derare dar care inca nu este confirmat prin
studii consistente este cel al interactiunii
intre perceptia durerii si sistemul cardio-
vascular. Sa nu uitdm ca reglarea perceptiei
durerii si controlul tensiunii arteriale se
afla in aceeasi arie, implica aceeasi neuro-
transmitatori (monoamine) si neuropep-
tide (opioide). Tensiunea arteriald si pulsul
cresc considerabil in timpul exercitiului fizic,
iar aceste cresteri se coreleaza cu alterarea
sensibilitatii la stimulii durerosi (10).

Studii facute pe durere acuta provo-
cata unor voluntari au ardtat ca exercitiul
aerob, exercitiul izotonic rezistiv si exercitiul
izometric rezistiv duc la o ameliorare semni-
ficativa a durerii, chiar daca efectul este
tranzitoriu. Un efect similar a fost descris si
in cazul lombalgiei cronice. Mai multe studii
au ardtat ca exercitiul izometric submaximal
sau exercitiile aerobice intense au un efect
intre moderat si mare asupra durerii din
fibromialgie.

Biofeedbackul

Biofeedbackul reprezinta o metoda din ce
in ce mai folositd in managementul dizabili-
tatii. Foloseste mijloace electronice de moni-
torizare care ofera pacientului un feedback
imediat asupra unor parametri care se modi-
fica in timpul unei actiuni sau interventii,
permitandu-i sa invete cum sa-si influenteze
raspunsul. Biofeedbackul electromiografic il
poate invata cum sa-si relaxeze un anumit
muschi sau cum sa atingd o stare de relaxare
generala, constatand in acelasi timp efectul
asupra durerii. S-a dovedit eficient in cefalee,
fibromialgie, artrita reumatoidd, maladia
Raynaud si altele (11).

Terapia cognitiv-
comportamentala

Terapia cognitiv-comportamentala s-a
dovedit eficienta ca parte a strategiei de
diminuare a durerii cronice. Ea se adre-
seaza componentei psihosociale a durerii,
furnizand pacientului informatii cu caracter
educativ si diminuand senzatiile de teama
si neajutorare in fata suferintei cauzate de
boala.

Interventiile prin terapie cognitiv-
comportamentala pornesc de la urma-
toarele presupuneri primare cu privire la
pacient (12):

— Indivizii proceseaza activ informatia cu
privire la stimulii interni si la evenimentele
din mediul inconjurator.

- Cognitia interactioneaza cu reactiile
emotionale si psihologice, precum si cu
comportamentul.

- Apar interactiuni reciproce intre
comportamentul individual si raspunsurile
din mediul inconjurator.

- Interventiile terapeutice eficiente
trebuie sa se adreseze dimensiunilor cogni-
tive, emotionale si comportamentale ale
problemei in cauza.

- Este necesar ca indivizii sa fie ajutati
sa devind participanti activi in invatarea
de metode de adaptare care sa corespunda
problemelor lor.

Terapia cognitiv-comportamentald se
bazeaza pe antrenament pentru diverse
metode de relaxare care pot ajuta la scaderea
nivelului de stres, scaderea tensiunii muscu-
lare, controlul asupra bolii, ameliorarea
durerii, a depresiei si a dizabilitatii. Sunt studii
care dovedesc aportul terapiei cognitiv-com-
portamentale in episoadele de migrena, in
cefaleea cronica zilnica, in durerea cronica
musculoscheletica, in durerea din cancer,
din artrita reumatoida si artroza, din fibro-
mialgie, lombalgia cronica, sindromul de
tunel carpian.

Conf. dr. Adrian BIGHEA
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Tratamentul durerii acute
in ambulatoriu

Durerea acuta este durerea cu debut recent
si durata scurta/limitata pentru care, de obicei,
se identifica o relatie temporala de cauzalitate
cu o leziune si/sau boala. Daca variabila timp
diferentia durerea acuta de durerea cronica
in anii 90, descoperiri recente din domeniul
mecanismelor patofiziologice de tranzitie de la
starea acuta la cronica a durerii (cronicizarea
durerii) au modificat conceptul si au impus noi
atitudini terapeutice. Tratamentul actual al
durerii acute tinteste procese patofiziologice
asociate cu sindroamele dureroase specifice.

Sindroamele dureroase tratabile ambu-

latoriu sunt: durerile lombare (lumbago
acut), sindroamele musculoscheletice
(reumatismele  abarticulare), sindroamele

algice postoperatorii (durerea neuropatica,
durerea aparuta postamputatie — membrul
fantoma, algia dupa operatii spinale, post-
craniotomie etc.), sindroamele algice, dure-
rile abdominale acute, herpesul zoster, cefa-
leea, angina pectorala, neuropatiile din
HIV/SIDA, durerea acutizata din neoplazii si
algiile dentare.

Durerea lombara este cea mai frecventa
patologie intdlnita in ambulatoriile speciali-
zate in terapia durerii. Conform recomandarilor
diferitelor societati de profil, tratamentul aces-
teia depinde de o serie de factori. Este prioritara
examinarea pacientului (anamneza, examenul
clinic) cu stabilirea diagnosticului si evaluarea
riscurilor, cu scopul de a initia tratamentul.
Cauzele considerate ,urgente/atentionari”
sau asa-numitele ,steaguri rosii” in evaluarea
unui pacient cu lumbago acut sunt sindromul
de coada de cal (incontinenta/retentie urinara/
intestinala, pierdere progresiva a sensibilitatii,
anestezie in sa, deficit major motor si senzo-
rial), fractura (posttraumatic, varsta fiind prin-
cipala variabild), utilizarea cronica de steroizi,
mobilitatea redusa, dureroasa a coloanei
lombare; infectiile (istoric de operatie spinala
lombara in ultimul an), consumator de droguri
i.v., cancer (metastaze osoase, istoric de cancer,
scadere ponderala, febra), varsta peste 50 de
ani, caracterul inflamator al durerii (augmen-
tarea durerii nocturn si in repaus). Evaluarea
coexistentei unor bariere psihosociale repre-
zentate de ,steagurile galbene” este nece-
sara In monitorizarea evolutiei posttratament
antalgic. Prezenta acestora este un indicator
de cronicizare a durerii. ,Steagurile galbene”
sunt credinta ca activitatea este contraindicata
in perioadele dureroase, dependenta de ,pat”,
depresia, sindromul burnout, lipsa de suport
din partea familiei sau, din contra, apartindtorii
superprotectori, problemele administrative,
lipsa satisfactiilor la locul de munca, stresul.
Obiectivele evaluarii initiale sunt excluderea
»steagurilor rosii”, identificarea oricarui deficit
neurologic, evaluarea limitarilor functionale
cauzate de durere si determinarea optiunilor
terapeutice adecvate.

Abordarea terapeutica este multimodala,
fizicala si medicamentoasa. Terapia non-me-
dicamentoasa sau fiziokinetoterapia aplica
principiul de a ramane activ, este contraindicat
repausul. Kinetoterapia este principala metoda
fizicald utilizatd. In conditiile in care cauza
lombalgiei nu apartine ,urgentelor” enuntate
anterior, kinetoterapiei i se asociaza metodele
care utilizeaza caldura (parafina), TENS (stimu-
larea nervoasa electrica transcutanata), terapia
ocupationald, educatia pacientului (posturarea
coloanei). Evaluarea factorilor psihosociali si
educationali este importanta, acestia reprezen-
tand principalii jucatori in procesul de cronici-
zare a unei dureri acute. Managementul non-fi-
zical se axeaza pe utilizarea acetaminofenului
in monoterapie sau in combinatie cu antiin-
flamatoarele nesteroidiene. Daca durerea nu
se amelioreazd sau capatd valente cronice,
se asociazd o2/beta-liganzii (gabapentina,
pregabalind) si/sau opiozi.

Sindroamele
musculoscheletice
(reumatismele abarticulare)

Initial se recomanda un antialgic (acetami-
nofen), daca durerea persista se asociaza si un
antiinflamator nesteroidian. La pacientii care
nu reactioneaza la combinatia de antalgic si
AINS se prefera opiozii cu timp de injumatatire
scurt, in durerile acute de intensitate crescuta.
Este necesara reevaluarea ulterioara, deoarece
initial doza se prescrie pe o perioada limitata
(cinci-sapte zile). Terapiile adjuvante (anti-
convulsionante, antidepresive, miorelaxante)
nu sunt recomandate de rutina in tratamentul
acut al sindroamelor musculoscheletice.

In umarul dureros, terapia topica si AINS
si-au demonstrat eficienta. Durerea este cupata
la debut si de administrarea corticosteroizilor
intraarticular (subacromial). In cadrul tera-
piilor adjuvante, kinetoterapia primeaza in
recuperarea unui umar dureros secundar afec-
tarii calotei rotatorilor. La aceasta, in cazul
existentei unei tendinite calcifiante, studiile
au demonstrat rolul benefic al ultrasunetelor
si al laserterapiei. In durerea localizatd pate-
lofemural, indicatiile se mentin cu o singura
exceptie — laserterapia, care nu a adus dovezi
suficiente.

Reevaluarile periodice sunt recomandate.

Sindroamele algice
postoperatorii

In terapia durerii acute postoperatorii,
standardul de aur este abordul multimodal
care vizeazd utilizarea combinatiilor medica-
mentoase cu cai de actiune diferite. In felul

acesta se scurteazd
timpul de adminis-
trare a opioidelor,
doza lor si se amelio-
reaza raspunsul tera-
peutic. S-a constatat
in urma aplicarii tera-
piei multimodale o
scadere a numarului
de zile de spitalizare
sau prezenta in ambu-
latoriul de speciali-
tate. Particularitatea
tratarii durerii acute
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data de faptul ca un
analgezic are efica-
citate diferita in functie de tipul procedurii
chirurgicale.

Durerea neuropatica postoperatorie acuta
are recomandari terapeutice identice cu cea
cronica. Ketamina, opioizii (tramadolul si in
special tapentadolul), a2/delta-liganzii (gaba-
pentina, pregabalina) ofera un raspuns terape-
utic mai rapid decat alte combinatii.

Morfina, gabapentina, ketamina si dextro-
metorfanul scad durerea in membrul fantoma
comparativ cu placebo. Calcitonina se poate
folosi in primele sapte zile postoperator, dar
nu si-a dovedit eficienta in durerea cronica. La
acestea se pot asocia metode de reorganizare
corticala: terapia oglinzii, antrenamentul de
discriminare senzoriald si imagistica vizand
centrii motori. Morfina este mai eficienta decat
codeina sau tramadolul in cuparea durerii post-
craniotomie. Utilizarea preoperatorie a gaba-
pentinei si pregabalinei amelioreaza analgezia
si reduce necesarul de opioide dupa chirurgia
spinala.

In chirurgia de o zi, dexametazona asociata
anestezicului local sau administrata sistemic in
blocurile de nervi periferici prelungeste durata
analgeziei.

Durerea abdominala acuta

In colicarenald, combinatia de AINS, opioizi
si metamizol si-a dovedit eficienta. Adminis-
trarea i.v. de AINS reduce rapid durerea si scade
utilizarea opioizilor. Paracetamolul adminis-
trat i.v. nu este inferior morfinei administrate
i.v. si este superior piroxicamului i.m., in colica
renala.

In litiaza ureterald, alfa-blocantii scad
puseurile dureroase si astfel cantitatea consu-
mata de analgezice.

Spasmoliticele impreuna cu antidepre-
sivele triciclice sunt utilizate cu succes in
sindromul de colon iritabil.

In colica biliara, AINS si-au dovedit superi-
oritatea vs. placebo si spasmolitice, fiind simi-
lare ca efect cu opioizii.

Utilizarea preoperatorie a indometacinului
intrarectal pentru efectuarea colangiopancre-
atografiei retrograde scade riscul de aparitie a
pancreatitei.

Herpesul zoster

Imunizarea persoanelor cu vérsta peste
60 de ani prin vaccinare VZV reduce incidenta
herpesului zoster si a nevralgiei postherpetice.
Managementul antalgic (antivirale asociate cu
topice locale - aspirind, lidocaind, oxicodon)
initiat precoce reduce riscul aparitiei nevral-
giei postherpetice si reduce durerea. In schimb,
antiviralele nu reduc severitatea si durata
nevralgiei postherpetice.

Cefaleea

In cefaleea de tensiune, combinatiile
castigd teren in fata monoterapiei. Cele
mai uzitate combinatii sunt: analgezice
(acetaminofen) si AINS, cafeina impreuna cu
aspirina si paracetamol, iar parenteral — meto-
clopramid, metamizol si clorpromazina.

Administrarea subcutanata a sumatripta-
nului si-a dovedit superioritatea fata de AINS
(ibuprofen, diclofenac), aspirind, analgezice
(paracetamol) in tratamentul migrenei. Terapia
hiperbara este eficienta in controlul durerii
din cadrul migrenei, dar nu si a altor simp-
tome si/sau evolutiei. Triptanii si acidul mefe-
namic sunt utilizati in managementul migrenei
asociate menstrelor. Derivatii de ergotamina si
nu triptanii cresc riscul de infarct miocardic.
Utilizarea unei strategii antalgice ,in trepte”
este recomandatd in tratamentul durerii. In
unitatile de urgente, utilizarea parenterald a
proclorperazinei, clorpromazinei sau drope-
ridolului este benefica in cura terapeutica din
migrena.

Provocatoare si deseori necontrolata tera-
peutic, durerea acuta continua sa dizabiliteze
persoane active, riscand sd se cronicizeze.
Desi subiectiva si cu componente emotionale
importante, durerea poate fi obiectivizata, asa
incat chiar si eficienta terapeutica poate fi
monitorizata.

Dr. Monica COPOTOIU
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