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MIJLOACE TERAPEUTICE N TERAPIA DURERII LA COFIL (1V)
TRATAMENTUL NEFARMACOLOGIC
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Arsenalul terapeutic utilizat in terapia durerii la copil Non-pharm:.-lcolagical treatment in pediatric

cuprinde si mijloace nefarmacologice, cu valoare de
complementaritate la tratamentul medicamentos si la cel
prin blocuri. Sunt trecute in revista metodele fizice, psihice
si cele prin stimulare.

Cuvinte cheie: terapia durerii, copil, metode
nefarmacologice

pain
Pain therapy in children includes also non-
pharmacological methods which enhances the drug therapy
and the nervous blocks. The psychical, physical and
stimulation methods are reviewed.
Key words: pain therapy, children, non-pharmacological
methods.

Tehnicile nefarmacologice psihice, fizice si de stimulare
au menirea sa completeze componenta medicamentoasi a
terapiei durerii acute §i cronice, crescind eficienta acesteia.

Este binecunoscut ¢a simpla consolare si mingaiere a unui
copil cu durere ii “indulcegte” acestuia suferina. Arta de a
creste confortul psihic si fizic al pacientului pediatric este rodul
unor preocupdri §i investifii majore, care caracterizeazi
indeosebi scoala nord-americand de algeziologie pediatrica.

Tratamentul prompt §i eficient al durerii poate preveni
intrarea in cercul vicios frica - anxietate - durere, si eviti
reacfiile comportamentale inadecvate tardive, cum ar fi
introvertirea, cosmarurile si enurezisul.

Cheia unui bun control al durerii o constituie relatia
personalizata a terapeutului cu copilul (si familia) evaluarea
repetatd a durerii si adaptarea permanenti a terapiei,
medicamentoase sau nemedicamentoase, intr-o ambianta
protectivd pentru copil.

Tehnici psihologice

Aceste tehnici trebuiesc adaptate gradului de maturizare,
personalitatii si patologiei pacientului. Explicarea naturii bolii
si a tratamentului poate ajuta pe unii copii s tolereze durerea
(alii prefera s nu stie nimic), in vreme ce controlarea
anxietafii pare cel mai important adjuvant.in tratarea
sindromului dureros. Implicarea parintilor dupa rezolvarea
propriei lor anxietdti, in aplicarea unor metode psihologice,
precum $i incurajarea autocontrolului pacientilor sunt ambele
atuuri terapeufice.

Distragerea este probabil cea mai simpli si mai utilizata
tehnica psihologica. Atentia copilului este comutati de la

propria durere catre altceva. Orice tip sau combinatie de
simfuri poate fi implicat, in vreme ce atentia copilului este
captatd de povesti, activititi sau senzatii imaginate. Se
dovedeste utila in limitarea disconfortului generat de
procedurile dureroase.

Tehnici de respiratie: controlul respiratiei poate induce
relaxare, distragere, poate fi componenti a unui joc imaginativ,
sau poate fi o forma simpld de biofeedback, Respiratia este
ritmica si sustinuti, preferabil la volumul curent si frecventa
obisnuita varste.

Relaxarea musculard progresiva a corpului parte cu
parte, eventual dupa o contractie prealabila a segmentului
respectiv, poate creste confortul copilului. Sarcina
instructorului poate fi preluatid de parinti, copilul ajungand
mai apoi sd practice singur metoda.

Meditatia este o strategie anxioliticd si de imbunitatire
a mecanismelor interne de contracarare a durerii. Una din
tehnici foloseste concentrarea atentiei asupra respiratiei.
Durerea acutd face dificild atingerea unei stiri propice
meditatiei.

“Imaginea dirijatd” s-ar putea numi o tehnici de
distragere in care copiilor peste 3 ani li se sugereaza sa-§i
inchipuie scene sau lucruri plicute care le alini durerea.

Hipnoterapia are la origine sugestia si hipnoza (de la
grecescul hypnos = somn) practici semnalate inci din
antichitate. Natura fenomenului este neclard, de unde si
multitudinea de definitii ale hipnozei: somn lucid, somn de
veghe, somn de trunchi cerebral, somnambulism provocat.
Metoda are aplicabilitate in durerea acuti (traumatologie,
zona Zoster, arsuri, stomatologie) si in cea cronic, in sedinfe
individuale sau de grup. Contrajndicat;iile privesc copiii sub
varsta de 8 ani, hiperemotivii, cardiopatii, oligofrenii.
Specialistul in hipnoterapie poate induce o stare de hipnozi
de difgrite grade prin metode speciale de concentrare a
ateniei, sugestie si repetare, contaminare psihicd, excitanti
senzoriali. Sunt necesare condifii speciale (cameri izolata,
bolnav relaxat), somnolentd, oboseala si medicatia sedativd
fiind factori favorizanti de hipnozi. Ca o modalitate analgezica
complementar3, hipnoza poate realiza o sciadere a
componentelor durerii (reactjile, suferinta) i creste toleranta
la dgre_zrg' prin alllterarea percepfiei si disocierea
caracteristicilor cognitive. La copil, tehnica, bazati pe puterea
de sugestie, are multe in comun cu metodele de relaxare §i
imaginative. S-a Tnfzercat autohipnoza in controlul dureril
cronice si cea asociatd procedurilor.

Biofeedback este o tehnici de autocontrol a unor functii
de tip vegetativ, oficializat in 1969 pentru unde cerebrale-
Procesul de instruire este simply §i se bazeazi pe metoda
reflexelor conditionate, de invitare motivational. Biofeedback
presupune oferirea de informatji de timp rea'l pacientulu
despre parametrii fiziologici cum ar § frecventa cardiacd,
tensiunea arteriald, frecventa respiratorje contracturd
musculard  mdsurati EMG, permiting acestuia
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& se antreneze in controlarea a ceezll ce 1; modﬁnormal sunE
-4t ipvoluntare ale organismulul. oajte ‘controlata
fun_cp‘l 4 autonomica legatd de anxietate si se ajunge la un
acﬁyi.ulltefloilquellt al modificarilor fiziologice generate de
oot C(E,m;o]ul stressului amelioreaza perceptia dureroasi,
S de biofeedback este mar rar folositd in durerea
Ttz]l?merﬁru scaderea contracturii musculare si cresterea
gcul:llhg vascular periferic. In durerea cronici este frecvent
f(:ll):)Sitﬁ in tratamentul cefaleelor, durerea de spate,
torticolisului. ) - .

Terapia prin qulcé este un mleoc pentru dylslrag?re,
cresterea dispozifiel st relaxare. CopllulApoate fi activ (ficand
sau alegand muzica) sau pasiv (as_cu!tand—o).

Terapia prin joc poate oferi distragere, amuzament,
relaxare si poate fi un mijloc ge exprimare; jocul poate fi
utilizat pentru pregitirea copiilor mici pentru proceduri
dureroase, folosindu-se de exemplu papusi in rolul pacientului.

Aromoterapia foloseste esente de uleiuri vegetale, care
dau o distragere senzoriald pozitivd de la durere, frecvent
asociati cu masaj.

Terapia prin stimularea tactild pleaci de la consolarea
pacientului cu durerea prin atingere. Este inclusd intr-un
ansamblu care asociaza masajul, manipuldrile si acupresura.
Stimularea cutanati poate inhiba transmisia impulsurilor
dureroase la nivelul maduvei spinirii si perceptia la nivel
cortical.

Dezbaterea anticipativa (debriefing) presupune o micd
discutie cu argumente pro si contra despre o anumitd
succesiune de evenimente clinice nu numai pentru a invafa
din acestea dar si pentru a diminua emotiile si a face un plan
in perspectiva. Pot fi implicati personalul de ingrijire, pacientul
si familia. Are valoare in situatiile in care experientele
dureroase se vor repeta.

Afirmatiile cu sens optimist despre propria durere
pot modifica incarcatura psihici negativa preexistents. Pot fi
inregistrate pe bandi audio cu muzicd relaxanta de
acompaniament.

Modele umane: copilul observi sau discutd cu un altul
care a friit o experientd similara si a facut fati in mod eficient
~ Agenda de durere in care copilul noteaza natura sl
intensitatea perceptiei, sentimentele evocate, factorii
precipitanti, mijloacele la care durerea a cedat. Este un mJJioq
de urmirire §i de analizi a copilului mare si adolescentulti
cu durere cronici.

Metode fizice

TE_rapia fizicd de interventie directd cuprinde un gir de
modalitaf} de tratament tactil, termic, electric si alte forme
de energie.

L’?Zi““ile acute de tesuturi moi, incluzand traumatismele
SPortive i unele proceduri chirurgicale sunt initial tratate
CU: Tépaus, gheatd, compresie si pozitie ridicatd. Aceste
Metode tind s3 reduci durerea diminuand edemul care
OMPrimd fesuturile si contine mediatori ai reactiel
e amatorl Tendinta actuald este de mobilizare precoce
Pentru a prevep; modificirile aparute prin lipsa de utx]:zarg
3! PeNru a gribi reabiljtarea functionald. Durerea recurenta
3t Cronici beneficiazj in mai mare masura de fizioterapie.

Imobilizarea este util3 in situatii acute in care miscar cd
& butea amplificy leziunile si durerea. Imobilizarea cu aparat
R Mijloace de tractiune si suspendare sunt preferate la
copil mijloacelor invazive de imobilizare.
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Termoterapia:
traumatismele acy
limitare a edemulyi
reducerea conduce
reducerii dureri, Fri

crioterapia foloseste pungi cu gheatd in
te. Demru"efectul vasoconstrictor, de
$l a reactiilor c.:himice de focar, pentru
;l{lJ Il}l)erlvoas.ei ds'l a activita{ii in scopul
: relungit distruge tesuturile si se va
cel‘irslt;:f?:glﬁerea de durata. Copiii mici pot si nu tzlereze

rty produs de crioterapie, Terapia prin cilduri
poa‘.te du{ur{ua spas.r.nele musculare §i redoarea articulars,
mai ales in mﬂa;mal;n‘ cronice. Caldura poate ajuta in faza de
m(;)blhzare: dupd leziunile acute. Leziunile termice trebuie
evitate pnnEr-q atenta supraveghere a sursei nivelului de
temperaturd si duratei de expunere. Deficitul senzorial
(exerr}plu: dupd blocul de anestezice locale) este o
confraindicatie relativa.

Kinetoterapia este terapia prin migcare care foloseste
tehnici anakinetice (imobilizarea, postura), kinetice dinamice
(active, pasive) si statice (contractia izomericd, relaxarea);

Masajull este contraindicat in leziunile acute sau
inflamatorii. In mod clasic masajul este folosit ca parte a
procesului de mobilizare dupd faza acuti. Poate fi scizut
spasmul muscular si mobilizat lichidul de edem. Hematoamele
in curs de organizare si aderenfele pot fi de asemenea
combdtute. Masajul se include printre tehnicile de stimulare
cutanatd §i proprioceptivd la distanfa de zona dureroasd cu
actiune de inhibitie spinald a transmiterii durerii.

Exercitiile terapeutice pot fi special destinate pentru a
grabi mobilizarea si reabilitarea unei zone dupa o leziune
acuti. Exercitiile pot fi de asemenea utilizate pentru a preveni
si recupera impactul lipsei de utilizare in parti neafectate de
leziune ale corpului. Ideal este de a creste activitatea fard a
creste si durerea. »

Ultrasunetele pot fi folosite in timpul etapei de reabilitare
dupa traumatism acut pentru a realiz.a inci[zir.ea tesuturilor
profunde §i a creste fluxul sanguin. Folosirea lor este
contraindicati la copiii la care cartilajele de crestere nu sunt

inchise.

Tratamentul prin stimulare

Descrierea teoriei “portii” si descoperirea unui mecanism
intern de inhibitie a durerii a dus la dezvoltarea‘ unor n}gtode
de activare a sistemului inhibitor intern al _dtvlrenl, cu r-mjvloace
nefarmacologice, prin stimulare electrica, genfenca sau
centrali. Metodele simple de sﬁmﬂulare externd sunt usor de
aplicat §i neagresive, cu eficientd in d_urenle ugoare si medii,
ca metode unice, §i in durerile putermce,_ ca'meq)dff a.souatAe.
Stimularea internd este scumpd, are indicafii limitate in
durerile foarte puternice si de_ durata (durer?g cron_lca.). 5

La copii tratamentul prin stimulare are o utilizare hn.u_ljatau.

Electrostimularea transcutanata (T ENS_) a fost uhhzatzj
mai ales in faza de refacere dupﬁ‘traur_natlsme sau d.uga
durere cronica. Eleclrozii_ care adem_la piele sunt plasafi te
obicei deasurpa punctului durerqs, si ﬂuxu.l Eie c:urelnt fﬂg
crescut gradual pana ce 0 senzatie de furmca.tura to erlzrea
este perceputd. Analgezia poatg re'qu.ta prin Su‘mlrlii 2
nervilor spinali care p_roduce_ inhibitia Itran'smm;ea s
impulsuri nervoase la nivel spinal, sau din elibera
emdorfine.

cupunctura: plecind de la fil AL
oriel:tafs?f)s-a considerat ¢ boala este 0 perturl_)arel;l enerrug;fé
Yin si Yang a corpului. Aceasta energie ar clrcudinpaere -
meridiane (ging), 12 principale §t altele extrac;r merid’i e
inteparea cu ace ale unor puncte (xue) de pe ces e

osofia veche extrem
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poate corecta perfurbatiile energetice, deci trateaza boala.
Aceste meridiane fac legatura intre tegumentele §i organele
interne. Infepaiea cu ace, cu sau fird simulare electrica cu
joasd sau inaltd frecventd nu este un procedeu usgor acceptat
de copii. Acupresura, folosind presiune locala in locul acelor
in punctele corespunzitoare, poate fi o alternativa, dar este
mai putin eficientd. Acupunctura cu laser poate deveni o
tehnicd mult mai acceptati de copii. O raza laser scurtd
(aprox. 3 mm) e folosita practic fird sa provoace durere

pentru a stimula punctul sqleclal. FXlStaﬁgovez} ca
acupunctura actioneaza prin eliberare de pepuce oploide

endogene.
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