Bol ostry i przewlekly - mgr Elzbieta Czapla

B6l pooperacyjny
Jest nieprzyjemnym doznaniem zmystowym, emocjonalnym, wywotanym S$rédoperacyjnym
uszkodzeniem tkanek i narzadéw

l

ZMYSLOWE EMOCJONALNE

NIEPRZYJEMNE DOZNANIE

=BOL POOPERACYJNY

JEST ON ODPOWIEDZIA: autonomiczng, emocjonalng, behawioralng organizmu na uraz.
Pojawia sie wowczas gdy przestaje dziata¢ Srodoperacyjna analgezja.

Jego Zrédlem jest:

- uszkodzenie tkanek powierzchniowych (skora, tkanka podskérna, btony Sluzowe, jak
rowniez struktury gtebiej potoZzone (mies$nie, wiezadta, okostna).

Jest samoograniczajgcym sie zjawiskiem o najwiekszym natezeniu w I i Il dobie po zabiegu
operacyjnym, znacznie zmniejsza sie jego natezenie w III dobie po zabiegu.

BOL POOPERACYJNY DZIELIMY :

Przewlekty - przetrwaty

Ostry

Gdy przestaje dziala¢ analgezja Srédoperacyjna:
- trzewny

- somatyczny

- powierzchowny i gteboki

Bol somatyczny B6l trzewny
dobrze zlokalizowany stabo zlokalizowany
narastajgcy gteboki
samoistny przeszywajacy
uciskowy rozlany
0 zmieniajacym sie nasileniu o charakterze kolki
przy zmianie pozycji trudny do opisania

Natezenie i zasieg bélu pooperacyjnego sa z reguty proporcjonalne do rozlegtosci zabiegu
operacyjnego, ale reakcja chorego na bdl jest modyfikowana przez poprzednie doswiadczenia
bolowe:

stan zdrowia oraz $rodowiskowe i osobowoS$ciowe doswiadczenia.

Silny, Zle leczony bol pooperacyjny moze prowadzi¢ do groZznych powiktan pogarszajacy
efekty leczenia oraz wydtuzy¢ czas hospitalizacji.



Patomechanizm bolu pooperacyjnego

e chirurgiczne uszkodzenie tkanek rozpoczyna ztozone zjawiska neurofizjologiczne i
neurochemiczne wptywajgce na doznania bdlowe.

Proces ten nazwano nocycepcja i przebiega na 4 poziomach uktadu nerwowego:
przetwarzania bodZca

przewodzenia bodzZca

modulacji

percepcji

Wplyw bolu na poszczegolne uklady :

e Uklad sercowo- naczyniowy:

- tachykardia

- wzrost ci$nienia tetniczego krwi

- wzrost pracy serca

- wzrost zuzycia tlenu

Konsekwencje:

-niedokrwienie m. sercowego

- zaburzenia rytmu

- zawal mie$nia sercowego

- zastoinowa niewydolno$¢ krazenia

e Uklad oddechowy:

- zwiekszenie napiecia mie$ni oddechowych

- spadek catkowitej podatnosci ptuc

- spadek czynnoS$ciowej pojemnosci oddechowej
- zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych
Konsekwencje:

- upos$ledzona wentylacja ptuc

- niedodma

- zakazenie uktadu oddechowego
-niedotlenienie

e Uklad pokarmowy:

- zwiekszenie napiecia $ciany przewodu pokarmowego z jednoczesnym upoSledzeniem
perystaltyki jelit

Konsekwencje:

- niedokrwienie jelit

- wzrost ryzyka endotoksemii

- biegunki

-zaparcia

- niedrozno$¢ porazenna

e Uklad moczowy:

- moze doj$¢ do spadku motoryki pecherza moczowego
- spadek motoryki cewki moczowej
Konsekwencje:

- zast6j moczu

- zakazenie uktadu moczowego



eUklad immunologiczny:

- limfopenia

- zmniejszona produkcja biatek odpornosciowych
- hamowanie uktadu siateczkowo-nabtonkowego
Konsekwencje:

- zwiekszenie ryzyka zakazenia

- wydtuzenie procesu gojenia ran

Bdl - lek — poczucie bezradnosci —» bezsennos¢ — depresja

Zmiany neuropatyczne, neurohormonalne moga prowadzi¢ do powstania :
PRZETRWALEGO BOLU POOPERACYJNEGO

m Jest to patologiczny, przewlekly bdl utrzymujacy sie po zabiegu operacyjnym mimo
wygojenia sie tkanek.
m charakter nienocyceptorowy :

neuropatyczny

e chirurgiczne uszkodzenie nerwow

» neurologiczne powiktania znieczulenia

psychogenny
m oporny na opioidy i NLPZ
Wystepuje najczesciej po:
- tarakotomii
- nefrektomii
-cholecystektomii
- mastektomii
-torakotomii
- amputacjach
*B4l taki ma cechy charakterystyczne dla b6lu neuropatycznego:
° jest samoistny lub wywotany draznieniem bodZcami nadprogowymi (hiperalgezja) lub
podprogowymi (allodynia)
° wystepuje ostabienie czucia oraz nadmierna reakcja bolowa na draznienie w tym rejonie
(hiperpatia)
* mogq wystepowac zaburzenia wegetatywne

Inne przyczyny powstania przetrwatego bdolu pooperacyjnego:
 niedokrwienie konczyny

e utozenie chorego

e ciasny opatrunek (gips)

Prog bélowy
Prég bélowy - najmniejsze zauwazalne natezenie bdlu



Czynniki obnizajace proég bolowy Czynniki podwyzszajace prog
Poteguja i przyspieszaja wystapienie | bolowy

bolu: ostabiajg i opdZniajg wystgpienie bolu:
-objawy choroby -ztagodzenie objawéw

- bezsennos$¢ - sen

- zmeczenie - odpoczynek

-niepokdj -zyczliwo$¢ otoczenia

-lek - Zrozumienie

- gniew - obecnos¢ innych

- smutek -zajecia odwracajace uwage

-depresja - uspokojenie

- nuda -podniesienie nastroju

- zamkniecie sie w sobie - leki przeciwbdlowe

- izolacja wewnetrzna - leki przeciwlekowe

- poczucie opuszczenia - leki przeciwdepresyjne

3 stopniowa drabina analgetyczna WHO

I stopien - 1-3 punkty w skali VAS:

e Nieopioidowe leki przeciwbdlowe, gtéwnie z aspiryng lub z paracetamolem 500-1000 mg
co 4-6h

ibuprofen, naproksen

« Leki wspomagajace zaleznie od objaw

II stopien 4-5 punktéw w skali VAS:

» stabiej dziatajacy opioid:

> Kodeina (pochodna morfiny) 30-90 mg co 4-6h doustnie

> Dihydrokodeina 30-60 mg co 6-12h (retard) , wstrzykniecia, doustnie

> Hydrokodon 5-15 mg co 6-8 h| wstrzykniecia, doustnie i

> Oksykodon 30 mg co 6h, wstrzykniecia, doustnie

e Tramadol 50-100 mg co 4-6h

e Buprenorfina 0,2-1,0mg co 6-8h

« Niesteroidowe leki przeciwbdélowe oraz wspomagajace w zaleznosci od objawéw

III stopien 10 punktéw w skali VAS:

« silnie dziatajacy opioid:

> morfina 5- -15 mg chlorowodorku co 4 godziny, doustnie lub podskérnie

> preparaty siarczanu morfiny o kontrolowanym uwalnianie, co 12h od 30mg doustnie

> Buprenorfina, np Transtec, plastry

> Fentanyl, syntetyczny opioid, szczegdlnie plastry TTS uwalnianie od 25-100 mg/ godzine
 nieopioidowe leki przeciwbolowe oraz wspomagajace w zaleznosci od objawdéw



Metody leczenia bélu

1. Farmakologiczne metody leczenia bélu

LEKT:

v PARACETAMOL

Dziatanie:

- zahamowanie syntezy tlenku azotu

- zahamowanie (COX-3) izaformy cyklooksygenazy wystepujacej w OUN
Wiasciwosci:

- nie drazni przewodu pokarmowego

- rzadko wywotuje reakcje uczuleniowe

- nie wplywa na uktad krzepniecia

-moze by¢ taczony z antykoagulantami

- moze by¢ stosowany przez kobiety w cigzy i w czasie karmienia piersia
-skuteczny w leczeniu bélu kostno-stawowego u chorych w wieku podesztym \
Przeciwskazania do podawania paracetamolu :

- niewydolno$¢ watroby, zatrucie alkoholem

- zatrucie barbituranami

-niedozywienie w wyniku gtodzenia

-niedobory witamin ( niskie rezerwy glutationu)

Dawkowanie:

- w zastosowaniu jako pojedynczy analgetyk - dawka skuteczna p.o.

1g co 6h (4 g na dobe)

- stosowany tacznie z NLPZ, dawka skuteczna p.o.:

1g co 8 godzin (3g/ dobe)

vNLPZ

Dzialanie:

- hamowanie syntezy prostaglandyny

Dzialanie uboczne:

-owrzodzenia, krwawienia, perforacje przewodu pokarmowego

KLASYFIKACJA NLPZ

klasyczne NLPZ -Ibuprofen, Metamizol, Dicofenac
Piroxlcam, Ketoprofen

Preferencyjne inhibitory COX-2 Meloksykam, Nimesulid

Wybiorcze inhibitory COX-2 Rofekosyb, celekosyb

vOpioidy:

- wszystkie leki, réwniez syntetyczne i potsyntetyczne oraz neuropeptydy endogenne
wykazujace powinowactwo do receptoréw opioidowych



Preparaty:

e czysty agonista (kodeina, morfina| petydyna, fentanyl)

e czeSciowy organista ( buprenorfina)

¢ leki o dziataniu mieszanym agonistycznym (pentazocyna)
e antagonista (nalokson)

v Tramadol
-podwdjny mechanizm dziatania: opioidowy i nieopioidowy
40% 60%
- mate powinowactwo do receptorze opioidowego- dziatanie 600 razy stabsze niz morfina
-okres pottrwania 4,5h, maksymalne stezenie w surowicy po 1-2h
podawac co 4-6 godz. (w formie retard co 12h)
-maksymalna dawka 400-600 mg
Objawy niepozadane:
- nadmierna potliwos¢
-wymioty
-splatanie psychiczne
Paracetamol + Tramadol = ZALDIAR

v Morfina

- agonista receptorow

-wg. zalecen WHO wleczeniu bélu przewlektego powinna by¢ podawana doustnie
-wchtania sie w 30-69%

-inne drogi podawania: dodbytnicza, przeskdrna, dozylna,

przezs$luzéwkowa, zewnatrzoponowa, podpajeczynéwkowa

-okres péttrwania do 4h

v Fentanyl - plaster przez skorny:

mata masa czasteczkowa

dobra rozpuszczalno$¢ w ttuszczach

wchtania sie przez skore

Duragesic uwalnia:

25,50, 100 mikrograméw Fentanylu na godzine

v Buprenorfina (Bunondol)
cze$ciowy agonista receptoréw mi

Postac:
Tabletki podjezykowe, ampuiki, posta¢ przezskérna (Transtec)
Uwalnianie 35, 52,5, 70 mikrogram na godzine

Leki wspomagajace:
» Leki przeciwdrgawkowe- karbamazepina, gabapentyna
= Leki przeciwdepresyjne - amitryptylina
= Kortykosteroidy- dexametazon
= Blokery kompleksu NMDA- ketamina



= Srodki znieczulenia miejscowego- xylokaina
» Leki przeciwlekowe i nasenne

» Leki przeciwwymiotne

» Leki przeczyszczajace, rozkurczowe

» Leki przeciw$wigdowe

2. Leczenie bélu:

eTechnika znieczulenia miejscowego:

°blokady obwodowego uktadu nerwowego

° obwodowe blokady opioidowe

° centralne blokady nerwowe

Techniki znieczulenia miejscowego

° Blokady obwodowego ukladu nerwowego

v/ znieczulenie nasiekowe brzegdéw rany (np. po chalecystektomii)
v znieczulenie przewodowe pni nerwéw (np. nerwéw miedzyzebrowych po urazach klatki
piersiowej)

v ciagta blokada splotu ramiennego

v ciagta blokada nerwéw miedzyzebrowych

v/ znieczulenie $rodoptucnowe

v ciagta blokada splotu ledzwiowego (3 w jednym)

° Obwodowe blokady opioidowe:

v/ dostawowe podanie opioidéw podczas zabiegéw artroskopii

v/ odcinkowe znieczulenia dozylne

v blokady splotéw nerwowych (opioidy tacznie z NLPZ)

° Centralne blokady nerwowe:

v/ ciggta blokada zewnatrzoponowa

v/ ciagta blokada podpajeczynéwkowa

» Analgezja sterowana przez pacjenta

Nurse controlled Analgesia - NCA

CHORY ODCZUWA BOL—uruchamia system PCA—infuzja leku—wiazanie leku z receptorami
— uSmierzenie bélu — sedacja

Dawkowanie opioidéw metoda PCA

Nazwa Stezenie dawka czas
analgetyku pojedyncze refrakcji
Morfina 1mg/ ml 0,5-2,5 mg 5-15'
Petydyna 10 mg /ml 5-25 mg 5-10'
Fentanyl 0,01mg 0,01-0,02 mg 1-10'
Tramadd 5 mg 5-25mg 5-10'
Pentazocyna S5mg 5-30 mg 5-10)




Protokol prowadzenia analgezji metoda PCA:

v Gdy wystapig objawy niepozadane:

» skala sedacji 4 wg skali Ramseya i czestos¢ oddechéw = 10/min- poda¢ Nalakson iv. 0,2mg i
poinformowac lekarza

e nudnosci i wymioty - iv. 10mg Metoclopramid lub 4 mg Zofranu

e uporczywy $wiad - iv. 2mg Clemastinum

e Zatrzymanie oddawania moczu jednorazowe zatozenie cewnika do pecherza moczowego lub
podanie Naloksonu 0, 2Zmg

v/ Powiadomienie zespotu leczenia ostrego bolu w przypadku:

e czestos¢ oddechow = < 10’

e sedacja 4 i wiecej w skali Ramsey'a

e niewystarczajgca analgezja lub inne problemy zwigzane z podaniem leku

Przerwac analgezje moze tylko Zespdt Leczenia Ostrego Bolu!

Skala uspokojenie wg skali Ramsey' a:

1. Pacjent niespokojny, pobudzony

2. Pacjent wspotpracujacy, uspokojony, zorientowany

3. Pacjent odpowiada jedynie na polecenie

4. Zywa odpowiedz na uktucie

5. Leniwa odpowiedZ na uktucie

6. Brak odpowiedzi na uktucie

NURSE CONTROLED ANALGESIA

v W latach 90-tych wprowadzono takze do postepowania

przeciwbolowego procedure, w ktorej upowazniona przez lekarza pielegniarka po
przeprowadzeniu u pacjenta procedury miareczkowania skutecznego poziomu u$mierzania
bolu (uzyskanie MSSA)) na zZadanie chorego podaje mu iv.

e Img MF ( mc. 5 40-55kg)

e 2mg MF (mc. pacjenta> 66-100 kg)

v/ Analgezja z wyprzedzeniem (preemtive analgesia) :

°zapobiega rozwojowi nadwrazliwo$ci w okresie okotooperacyjnym

° zabezpiecza OUN przed wzrostem aferentnej stymulacji necyceptywnej wystepujacej w
czasie operacji co prowadzi do ograniczenia rozwoju obwodowej sensytyzacji
(przewodnictwa bélowego)

° polega na oddziatywania juz w okresie przedoperacyjnym na rozwo6j proceso6w nocycepcji

° w ty celu stosuje sie techniki znieczulenia przewodowego, opioidy, NLPZ, paracetamol,
antagoniSci receptorze NMDA (ketamina), agoniSci receptora alfa 2 (klonidyna), leki
tréjcykliczne przeciwdepresyjne

v Analgezja multimodalna (protective analgesia)

° odmiana analgezji z wyprzedzeniem

° kilka metod razem pozwala na zmniejszenie dawek i daje lepsza skuteczno$¢

znieczulenie z-o ciggte (lek znieczulenia miejscowego + opioid+ znieczulenie nasiekowe)
znieczulenie p-p ciagle (lek znieczulenia miejscowego + znieczulenie nasiekowe )

opioid + NLPZ + znieczulenie nasiekowe

NLPZ + znieczulenie nasiekowe



v TENS

Przeskorna elektrostymulacja nerwow:

° duza skuteczno$¢ 50-60%

° zmniejszenie zapotrzebowania na analgetyki

° mniejsza ilo§¢ powiktan pooperacyjnych

° wczesniejsze uruchamianie chorych

Dzialanie niepozadane opioidéw podawanych zewnatrzoponowe, podpajeczynéwkowo:
zatrucia 5-10 %

zatrzymanie moczu do 30%

nudnosci i wymioty do 30%

Swiad skory 30-70%

depresja oddechowa 0,02-1,5%:

ewczesna do 1h od podania spowodowana wchianianiem opioiddw do splotéw zylnych w
kanale kregowym

e poZna -6-12h od podania wolne przechodzenie do ptynu mézgowo-rdzeniowego i
przesuwanie sie wraz z ptynem w gore lub co dét zwiekszajac zakres analgezji

2.Inwazyjne metody leczenia bolu:

1. Blokady nerwéw obwodowych i splotéw nerwowych.

2. Blokady neurolityczne- zniszczenie wtékien nerwowych

3. Zabiegi neurodestrukcyjne:

Zniszczenie wtdékien nerwowych czynnikami:

fizycznymi

chemicznymi

mechanicznymi

TERMOKOAGULACJA

Uszkodzenie wybranych struktur uktadu nerwowego pradem o czestotliwosci fal radiowych
300-500 kHz.

Wskazania:

« klasterowy bol gtowy

e neuralgia nerwu potylicznego wiekszego

* b6l nowotworowy

e neuralgia nerwu tréjdzielnego

e neuralgia miedzyzebrowa

« zespoty bolowe kregostupa

Objawy uboczne:

e przeczulica

e wzmozone napiecie miesni szkieletowych

w okolicy objetej uszkodzeniem

KRIOLEZJA

Zniszczenie struktur uktadu nerwowego przy pomocy niskiej temperatury.
NEUROTOMIA

Przerwanie ciggto$ci nerwu obwodowego.

GANGLOTOMIA

Zniszczenie zwoju rdzeniowego lub zwoju nerwu tréjdzielnego.
RADIKOTOMIA



Zewnatrzoponowe lub wewnatrzoponowe przeciecie korzenia tylnego technika:

e neurochirurgiczng ( laminektomia)

e przez skorna termokoagulacja

RIZOTOMIA

Wybiorcze przeciecie czesSci rogu tylnego rdzenia kregowego w miejscu wnikniecia cienkich
wtdkien przewodzacych bél

3. Alternatywne metody leczenia bolu:

* KRIOTERAPIA

Jest to leczenie zimnem

-wyniku oziebienia naczynia krwionos$ne ulegaja zwezeniu w skorze i tkance podskdrnej
- krew ptynie coraz wolniej

-zwolnieniu ulegajg procesy komoérkowej przemiany materii

-skéra pacjenta staje sie blada

-proces ten trwa krotko

Nastepuje wigczenie mechanizméw regulacyjnych organizmu:

-naczynia krwiono$ne rozszerzajg sie, a skéra zaczyna rézowiec (odczyn naczyniowy)
- nastepuje chwilowe przekrwienie tkanek

W wyniku stosowania zabiegu krioterapii:

- temperatura tkanek obniza sie

- obrzeki w znacznym stopniu zmniejszajg sie

- b6l zmniejsza sie w nastepstwie:

zwolnienia przewodnictwa w nerwach obwodowych

zwiekszenia wytwarzania endogennych opioidéw

aktywacji zstepujacego uktadu nocyceptywnego

- napiecie mie$niowe zmniejsza sie

-dziata przeciwskurczowo

Metody:

° masaz kostka lodu od 10-30'

-nawiew na skdre wykonywany za pomocg aparatu z ciektym azotem a temp. ok. 160°C
( wydmuchiwany na konkretne miejsce ma temp. ok. - 30°C)

- krioterapia catego ciata wykonywana jest w specjalnych komorach - temp. W nich to minus
140°C - czas przebywania to nie dtuzej niz 3 minuty

Zastosowanie:

-leczenie bolow reumatycznych, mieSniowych, kregostupa, nerwoboélach

* Termoterapia

Polega na leczeniu cieptem

ciepto uzyskujemy za pomoca poduszki elektrycznej poduszki lub rozgrzanej parafiny
- metoda ta poprawia ukrwienie tkanek

-przyspiesza usuwanie produktéw przemiany materii i mediatoréw zapalenia
-zmniejsza napiecie mie$ni

Jedna z metod leczenia cieptem:

*FLUIDOTERAPIA

-specjalne urzadzenie

- powietrze ogrzane do 40°C

-wsuniecie dtoni
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- masowanie wprawionymi w ruch przez ciepte powietrze: ziarnami kaszy, kukurydzy,
szklanymi kuleczkami

* LASEROTERAPIA

-najczesciej stosowana laseroterapia mechaniczna

- skaner omiata promieniami np. caty kregostup (od szyi po posladki)

- rzadziej stosowana metoda reczna - promien lasera jest skierowany na okreslone, bolesne
miejsce

Wskazania:

- naczynie we i napieciowe béle gtowy

-neuralgie

-bdle reumatyczne

* TERMOLEZJA

- wktuwa sie bardzo cienka igte - elektrode w nerw odpowiedzialny za b6l
- grubszym koncem jest potgczona z generatorem pradu elektrycznego
-pod wptywem pradu elektroda rozgrzewa sie do 45°C

- elektroda w zetknieciu z nerwem powoduje jego koagulacje

-nerw nie jest w cato$ci zniszczony i moze sie zregenerowac

-dochodzi do przerwania przesytania przez nerw bodZcéw bdlowych
-zabiegi sq bezbolesne i trwajg p6t godziny

Zastosowanie:

- neuralgie nerwu tréjdzielnego

-potyliczne béle gtowy

-béle kregostupa

-niektdre bole nowotworowe-rak trzustki

* BLOKADY

-wstrzykniecie w odpowiednie miejsce lekdw przeciwbélowych, przeciwzapalny, srodkow
chemicznych (alkohol, fenol, glicerol)

- mozna stosowa¢ w roznych miejscach i na roéznych szczeblach uktadu nerwowego
(dostawowe, zewnatrzoponowe)

Wskazania:

-béle pourazowe

-béle reumatyczne

- b6le nowotworowe

* STYMULACJE - ELEKTROSTYMULACJA

-polegaja na draznieniu pradem o niskim nateZzeniu catego nerwu i pobudzaniu go do
dziatania

-elektrody przyktada sie do okreslonego miejsca na ciele

Zastosowanie:

- nerwobole

- napiecie i zmeczenie miesni

-nieneurologiczne béle krzyza

-dyskopatie

- neuropatyczne bdle duzych pni nerwowych

- po zabiegach operacyjnych dyskopatii
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*ULTRADZWIEKI

Ze specjalnej gtowicy wychodzi wigzka fal dzwiekowych o wysokiej czestotliwosci (powyzej
Z0 tys. Hz)

- skdre pacjenta smaruje sie specjalnym Zelem, lepsze przewodzenie)

- przez 5- 10 minut glowica dotyka sie skdry w miejscu, w ktérym pacjent odczuwa bol

-fala ultradzwiekowa czasowo witacza lub w sposob trwaty uszkadza wtédkna nerwowe i
hamuje dziatanie komdrek, ktére biorg udziat w procesie zapalnym

- iloSci zabiegdw przynoszacych ulge 8-10

Wskazania:

- bole spowodowane stanem zapalnym mies$ni, Sciegien oraz stawéw
Przeciwwskazania:

- bole pourazowe

*Masaz

Jest metoda w ktdrej terapeuta oddziatuje przez uciskanie, gtadzenie, klepanie, nacieranie,
wibracje lub wstrzasanie na mie$nie, $ciegna i wiezadta pacjenta.

Mechanizm dziatania przeciwbdlowego masazu zwigzany jest z powtarzalnym
oddziatywaniem na receptory znajdujace sie w tkankach powierzchniowych, czego
nastepstwem jest zaré6wno odruchowe zmniejszenie napiecia mie$niowego, wzrost
miejscowego przeptywu krwi i chtonki, jak i zwiekszenie elastyczno$ci wtékien mie$niowych.
Wskazania:

» zapalenie stawdw i torebek stawowych

ezespoty bélowe dolnego odcinka kregostupa

egos$ciec miesniowo -Sciegnisty

ebolesny skurcz miesni

Przeciwskazania:

e obecnos$¢ ostrego procesu zapalnego

e zmiany skérne w miejscu masazu

e zmiany zapalne w naczyniach zylnych i limfatycznych

e miazdzyca

e choroba nowotworowa

* KINEZYTERAPIA (gr. kinesis-ruch) - leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza.

Podstawa tej metody sa ¢wiczenia ruchowe.

Podzial kinezyterapii:

*KINEZYTERAPIA MIEJSCOWA - dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo:

- twiczenia bierne -wykonywane przez fizykoterapeute

-¢wiczenia izometryczne - czynne napinanie mie$ni bez zmiany ich napiecia

- Cwiczenia czynna-bierne, ruch wykonywany jest biernie natomiast pacjent czynnie
rozluznia miesnie

-¢wiczenia samo-wspomagajace- pacjent sitg miesni konczyny zdrowej wspomaga prace
ostabionych mie$ni

- twiczenia w odcigZzeniu - wykonywanie ruchu przy odcigzenia ¢wiczonego odcinka ciata

- twiczenia czynne

- wyciagi
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- (wiczenia synergistyczne
- ¢twiczenia oddechowe

« KINEZYTERAPIA OGOLNA - sktada sie z ¢wiczen czeéci ciata nie objetych chorobowo:
- ¢twiczenia og6lnokondycyjne

- ¢twiczenia gimnastyki porannej

-Cwiczenia w wodzie

- sport inwalidow

Zastosowanie Kinezyterapii:

- w schorzeniach i dysfunkcjach narzadu ruchu
- w zespotach bélowych kregostupa

- po zabiegach operacyjnych

- po udarach mézgu

-po zawale m. sercowego

- okres cigzy-jako przygotowanie do porodu

*AKUPUNKTURA:

- dziatanie neuromodulujgce

- wktuwanie cienkich, metalowych igiet (0,1-0,3 mm) w tzw. punkty akupunkturowe

-punkty utozone wzdtuz 14 potudnikéw (meridianéw), ktoére wg. tradycyjnej metody
chinskiej sg kanatami, przez ktoére przeptywa energia zycia ,Chi" , utrzymujgca w
rownowadze dwie przeciwstawne sity Yin i Yang

-meridiany nie majg zadnego odwzorowania anatomicznego, jednakze Scista znajomos$¢ ich
topografii jest warunkiem skutecznej terapii

- wspotczesne wyniki badan wskazujg, Ze analgezja indukowana dziataniem akupunktury jest
wynikiem ,, zamkniecia wrét bolu" na poziomie rdzenia kregowego, a takze aktywacji
endogennych uktadéw antynocyceptywnych (NA i SA) oraz uktadu endogennych opioidéw
-punkty akupunkturowe mozna stymulowa¢ igtami akupunkturowymi, a takze mozna je
stymulowac¢ przez:

° ucisk - akupresura

° ogrzewanie

° stawianie baniek

° naktuwanie, stymulacje elektryczna przez wktuwanie igty- elektroakupunktura

° laseroakupunktura

Zastosowanie:

- najczesciej w czasie zabiega nakltuwa sie 4-10 punktéw pozostawiajac iglty na okoto 10-30
minut

- béle o charakterze przewlektym - zabiegi nalezy powtarza¢ 10 -12 razy w okresie do 3
miesiecy , czasami terapie przedtuza sie do p6t roku

Wskazania do akupunktury:

- zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa

-dyskopatie skojarzong z rwa kulszowa lub bélami korzeniowymi
-béle gtowy
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Przeciwskazania:

- zaburzenia krzepniecia krwi

-przyjmowanie przez chorych antykoagulantow
-uogo6lnione choroby skory

- choroby psychiczne

- cigza

- wszczepiony rozrusznik serca

Inne niekonwencjonalne metody leczenia bélu:
v Hipnoza
Jest to stan posredni miedzy czuwaniem a snem, zwany transem, podczas ktérego dochodzi do
zmniejszenia zdolnoSci krytycznych, zwiekszenia podatnos$ci na sugestie i zmniejszenia
skupienia uwagi na Srodowisko zewnetrzna na korzy$¢ koncentracji na sobie samym lub na
stowach hipnotyzera.
Moze prowadzi¢ to do zmniejszenia percepcji wszystkich lub niektérych bodZcéw swoistych,
takich jak:
- dotykowe
-wechowe
- bélowe
v Treningi relaksacyjne:
*Trening relaksacyjny Jacobsona
Nazwana réwniez progresywna relaksacjg miesni.
- napiecie mie$ni wraz z wdechem, koncentrujac sie na uczuciu napiecia
- utrzymanie tego napiecia przez 5-10 sek.
- rozluZnienie mie$ni wraz z wydechem
- podczas relaksacji obserwacja jak odchodzi napiecie, a miesien relaksuje sie
-15-20sekund przerwy i przejscie do kolejnego mies$nia
- wykonanie sekwencji ,napiecie-pozostanie w napieciu-rozluznienie " dla wszystkich partii
mie$ni (mie$nie ramion, przedramion, ud, tydek, posladkéw, brzucha, dolnego i gérnego
odcinka kregostupa, plecow, klatki piersiowej, twarzy)
- po skoniczonym treningu nie otwieramy oczu
- dajemy sobie czas na to, aby poczuc relaks
- jesli ktoras z czeSci ciata jeszcze jest napieta mozna powtdrzy¢ cykl tylko dla niej
- przeznaczamy na relaksacje 20-30 minut dziennie

*Trening autogenny Schultza :

- opracowany w 1932 roku przez Johannsena Schultza

- pozwala na uzyskanie stanu glebokiej relaksacji

-czas trwania max 15-20 minut

- rozpoczynamy od 3-5 minut i stopniowo codziennie wydtuzamy do 10 minut

-polega na koncentrowaniu sie na okreslonych czesciach ciata oraz stosowaniu sie do sugestii,
co do wrazen odczuwalnych
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