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Sandtatea, bunul cel mai de pref al fiecdrui individ, implici si responsabilizeazi in
egald masurd individul si comunitatea. Spre deosebire de individ, care are propria opinie si
atitudine fatd de starea sa de siandtate, societatea prin autoritdtile sale reprezentative trebuie
sd asigure resursele materiale, umane si financiare pentru promovarea, mentinerea si,
dupi caz, refacerea stdrii de sandtate a tuturor membrilor sdi, prin programe concrete si
eficiente, in contextul realititilor economico-sociale locale, sustinute de un management
modern care si permitd identificarea, ierarhizarea si solutionarea nevoilor de sandtate.

ucrdrile prezentate la Congresul

Populatiei din 2005 desfasurat in

Franta au evidentiat: trendul

ascendent al numarului locuitorilor

planetei, care de la 6.5 miliarde la
inceput de mileniu Ill va ajunge la 11 miliarde in
2200; tendintele evolutive ale principalilor
indicatori demografici cu influente semnificative
asupra structurii piramidale a varstelor cu tendinte
evolutive spre trunchi de piramida datorita schim-
barii raportului procentual al esantioanelor popu-
lationale pe grupe de varsta.

Se estimeazd o crestere a presiunilor demo-
grafice prin: scaderea natalitatii, mortalitatii materno
infantile, mortalitatii generale, a sporului natural al
populatiei in paralel cu o crestere a duratei medii
de viata care va modifica fundamental structura pe
grupe de varstd, marcata de cresterea esantionului
persoanelor varstnice de la 28-30% la 30-35% din
totalul populatiei si reducerea importanta a esanti-
onului populatiei active.

in Romania, anchetele stirii de sinitate au
evidentiat tendintele de reconfigurare a piramidei

varstelor, generatd de imbatranirea populatiei ca
efect al: scaderii nuptialitatii, cresterii divortialitatii,
scaderii fertilitatii, cresterea sperantei si duratei medii
de viata, cresterea mortalitatii infantile, scaderea
mortalitatii generale, scaderea natalitdtii si un spor
negativ al excedentului natural al populatiei.

Cresterea constanta a varstnicilor genereaza

probleme biosocioeconomice cu tendinte sociale
discriminatorii intre populatia tanara activa si cea
varstnica inactivd, apreciata ca o povara, ce tre-
buie eliminata sau protejata prin:

1. actiuni eficiente pentru incetarea discri-
mindrii, prin programe nationale de pro-
tectie si de ameliorare a presiunilor demo-
grafice;

2. restructurari economice prin alocare de
fonduri importante pentru ameliorarea
gradului de dependenta a varstnicului;

3. evaluarea grupului varstnicilor, omogen sau
heterogen cu diferite generatii, cu variate
grade de rezistenta si de dependentg;

4. identificarea si evaluarea statutului socio-
economic individual, ca o consecinta a
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conditiilor sale din perioada activd, cu
inegalitatile semnificative generate, cu
structurarea unor persoane sau grupuri ce
necesita protectie sociala, prin programe
speciale de asistenta medicosociald, in
continua crestere, diversificare si perfec-
tionare;

5. solutii pentru asigurarea habitusului, de
la habitusul familial la habitusul individual
si sau transfer in unitati de asistenta sociala
sau medicosociala;

6. asigurarea serviciilor de ingrijire si intre-
tinere, pentru cei cu grade diferite de de-
pendentd, de cdtre familie, vecini sau
prieteni (f. putin sau deloc fiabile), biserica,
institutii specializate;

7. reconsiderarea si utilizarea fortei de mun-
ca a varstnicului, n raport cu particula-
ritatile si disponibilitatile biopsihopro-
fesionale, in contextul dezvoltarii econo-
mice, evolutiei parametrilor demografici
prin anularea interdictiei ocuparii unui loc
de muncd, acordarea de facilitati fiscale,
antrenare Tn activitati umanitare, instructiv
educativ formative, cu satisfactii sociale

8. masuri specifice si eficiente de geronto-
profilaxie;

9. educatie pentru o imbatranire activa, prin
programe educationale demarate din
tinerete;

10. suport legislativ de protectie adecvat:
dreptul la pensie, dreptul de a continua
activitatea la varsta pensionarii, gestio-
narea veniturilor, intocmirea testamen-
tului;

11. servicii de asistenta medicala preventiva
si curativa, pentru cresterea si mentinerea
rezervelor si mecanismelor de protectie,
la nivelul progresului general de asistenta
medicald, in conditii de crestere a calitatii
si eficientei actului medical, sustinute de
programe educationale adecvate.

Patologia varstnicului complexd, variata si
dominata de cumulul patologic, necesita servicii
de asistenta medicala si complexe programe
profilactice si terapeutice eficiente, individualizate,
adaptate biodisponibilitatilor sale.

Solicitarea serviciilor medicale de catre per-
soanele varstnice sau familiile acestora nu cores-
punde totdeauna problemelor reale de sanatate,
gravitatii bolii si riscurilor majore.

Statisticile demonstreaza ca varstnicii solicita
serviciile medicale in special pentru tulburari
subiective si mai putin pentru boli grave, dar cu
tulburari subiective minore (orice durere articu-
lara aduce varstnicul la medic mult mai repede si
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mai frecvent decét oricare alta afectiune cronica
de care are cunostintd, dar pentru ca nu-l
deranjeaza, o neglijeaza si ajung sa solicite servicii
medicale in stadiile avansate si sau complicate ale
bolii).

Bolile articulare aduc cel mai frecvent varst-
nicul in cabinetele medicale, prin evolutia acestora
ntr-un context etiopatogenic si o diversitate tera-
peutica ce nu rezolva si nu satisfac intotdeauna
asistatul, dar impun servicii medicale si costuri pe
care medicul de familie trebuie sa le cunoasca si
sa le coordoneze, el fiind primul medic caruia
pacientul i se adreseaza, de la care pleaca spre
alte unitati si servicii medicale, dar revine intot-
deauna pentru asigurarea continuitatii prestatiilor
medicale.

Cunoasterea patologiei articulare si a tehnicilor
preventive, curative si recuperatorii ale acesteia
este nu numai utila, dar si necesara medicului de
familie in exercitarea rolului sdu de consilier,
mediator si coordonator al serviciilor de sanatate
ale asistatilor sai in cotextul biopsihosocial al
acestora.

Bolile articulare:

— reprezinta cea mai frecventa suferinta a
varstnicului.

— afecteaza peste 10% din populatia peste
60 de ani.

— atinge un maximum fintre 55-75 de ani.

— intereseaza mai frecvent sexul feminin,
raportul fiind de 1/2.

— au o etiologie multifactoriala: predispozitia
geneticd, stressul mecanic, suferintele
inflamatorii articulare, bolile metabolice,
modificarile biochimice ale structurilor
articulare si nu tn ultimul rand imbatranirea
acestora.

— recunosc un mecanism fiziopatogenic
complex in care procesul lent si continuu
de remodelare interna duce in final la mo-
dificari degenerative, distructive ca rezultat
al ineficientei proceselor reparatorii, la care
se pot adduga elemente patogenice imune
mediate humoral sau celular.

Manifestarile clinice, localizate la una sau mai
multe articulatii, sunt:

— durerea, simptom precoce, ce apare initial
la efort, se atenuaza n repaus, este exa-
cerbat de factori meteorologici, devine
permanentsi se poate mentine si in repaus
odata cu evolutia bolii,

— redoarea articulara apare dupa repaus
prelungit si dispare dupa 10-15 minute de
mobilizare a articulatiei,
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— limitarea miscarilor pasive si active,
generata de redoare sau fibrozarea tesutu-
rilor moi,

— marirea de volum a articulatiei,

— cracmente articulare la mobilizarea arti-
culatiilor,

— deformatri si subluxatii in stadiile avansate
de boala.

Persistenta si evolutia manifestarilor clinice,
dorinta de ameliorare pana la disparitie a simp-
tomelor, care deranjeaza, imobilizeaza si izoleaza
persoanele varstnice, fac din acestia mari con-
sumatori de servicii medicale, ce ignord de multe
ori cu buna stiinta riscurile majore la care se
expun prin automedicatie, polipragmazie, terapii,
tehnici si practici inadecvate.

Medicul de familie in calitatea sa de consilier,
mediator si coordonator al serviciilor de sanatate
ale asistatilor sai, trebuie sa cunoasca intregul
arsenal de diagnostic, investigatie si tratament, sa
identifice si sa individualizeze programe preven-
tive, curative si recuperatorii pe care sa le aplice
si sa le monitorizeze n conditii de calitate si efi-
cientd sporitd.

Tintele terapeutice trebuie sa fie: indepartarea
durerii, cresterea si mentinerea mobilitatii articu-
latiilor in general si a celor afectate in special si
impiedicarea evolutiei bolii.

in demersul siu terapeutic adresat varstni-
cului, medicul de familie trebuie sd cunoasca si
sa respecte criteriile specifice de administrare
a medicamentelor acestei categorii, stiut fiind
faptul ca:

— patologia cumulativa a varstnicului necesita

programe terapeutice complexe

— uzul si abuzul medicamentos la varstnic
este frecvent
77% iau curent medicamente
40% iau cel putin o tableta pe zi
70% folosesc prescriptii vechi
30% folosesc automedicatia din experienta
proprie sau a altora
11% nu urmeaza tratament

— doza varstnicului trebuie sa fie 1/3-1/2
din doza adultului

— trebuie evitate:
formele retard
medicamentele ototoxice
hipnoticele
barbituricele
dozele de atac
prescriptiile prelungite

— se administreaza cu prudenta

hipoglicemiantele
produsele hormonale
diureticele

laxativele
antibioticele
— accidentele farmacologice sunt frecvente
10-24% dezvolta reactii iatrogene
Cunoasterea paletei tehnicilor de combatere
a durerilor articulare si selectarea celor mai efici-
ente reprezintd tinta operationala a demersului
terapeutic. 4

1. TRATAMENT FARMACOLOGIC

1.1. Analgezice:

1.1.1 periferice, derivati de pirazolona, amino-
chinoleing, anilina

1.1.2 centrale, agonisti, antagonisti, opioide,
opiacee
1.2. Antiinflamatorii nesteroidiene, derivati: de
ac. salicilic, de fenil acetilici, carbiciclici, de acid
fenamic, prazolone, oxicami
1.3. Antiinflamatoare steroidiene
1.4. Medicatie adjuvanta: antidepresive, anticon-
vulsivante, musculorelaxante, anestezice locale,
neuroleptice, blocanti simpatici, agenti topici,
droguri pentru durerea neuropaticd, droguri
pentru durerea osoasa
1.5 Terapia osteoporozei, hormonald, mineralg,
asociere vitamino-minerald, bifosfonati. O

2. TRATAMENT PSIHOTERAPIC

2.1. individual: psihosomatic, psihodinamic,
cognitiv, comportamental

2.2. familial

2.3. de grup. 4

3. TRATAMENT DE REABILITARE SI
RECUPERARE FIZICA

3.1. masuri ortopedice: corsete, bretele, atele
3.2. masuri fizice:

3.2.1. caldura superficiala, impachetari fier-
binti, hidroterapie, fluidoterapie

3.2.2. cdldura profunda, diatermie, ultrascurte,
microunde, ultrascurte

3.2.3. crioterapie, impachetari reci, masaj cu
gheatd, ethylencloride spray si fluorometanil spray
3.3. Tractiuni
3.4. Terapii manuale, chiropraxia, manevre de
aliniere corecta a oaselor, mobilizari, masaj medical
3.5. Kinetoterapia, mobilizari, exercitii de rezis-
tentd, exercitii de relaxare, conditionare aero-
biotica. O

4. TRATAMENT CHIRURGICAL

4.1. Tratament ortopedic

4.2. Tehnici chirurgicale in stadii tardive la nivelul
4.2.1. osului, artrodeza, artroplastie, osteotomie
4.2.2. nervului, neurectomie
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4.2.3. tendonului, tenotomie,
4.2.4. capsulei articulare, capsulotomie
4.2.5. cartilajului articular, rezectie,
4.2.6. sinovialei, sinovectomie.
4.3. Tehnici si sfaturi pentru realizarea activitatilor
casnice, profesionale si de deplasare. 0

5. TerAPH NEFARMACOLOGICE,
STRATEGII PENTRU IMBUNATATIREA
REZULTATELOR TERAPEUTICE

5.1. Strategii medicale
5.1.1. relatia medic pacient, aliantd, partene-
riat, respect si colaborare
— acceptarea validitatii acuzelor asistatului
— eliminarea neincrederii, scepticismului
— comunicare deschisa
— complianta
— fidelitate
5.1.2. educarea asistatului vizidnd elemente
esentiale fundamentate legate de
— diagnostic, prognostic
— investigatii
— stil de viata
— tehnici de ingrijire si terapie
5.1.3. participarea constienta a asistatului in
sustinerea demersului terapeutic
— bolile articulare nu se vindeca
— terapia controleaza boala
— amelioreaza calitatea vietii
5.2. Terapii active
5.2.1. Medicina comportamentald
5.2.1.1. Biofeedback-ul, imbunatatirea per-
ceptiei proceselor biologice
5.2.1.2. Managementul stressului
5.2.1.3. Exercitii de relaxare fizicd
5.2.2. Psihoterapia
5.2.3. Terapia cognitiva
5.2.3.1. Influenta gandurilor negative
5.2.3.2. Credintele irationale
5.2.3.3. Tehnici de schimbare a stilului de
a gandi
5.2.3.4. Tehnici de modificare a trairilor
asociate
5.2.4. Exercitiul fizic
5.2.5. Particularitati de nutritie
5.3. Terapii pasive:
5.3.1. Acupunctura
5.3.2. Antrenament autogen si terapie

5.3.3. Biochemic tissue salts therapy
5.3.4. Tehnici energetice

5.3.5. Dietoterapia

5.3.6. Fitoterapia: ceaiuri

tincturi uz intern sau extern

— uleiuri uz intern sau extern

bai cu plante medicinale

— biter suedez uz intern sau extern

aplicatii externe

5.3.7. Homeopatia

5.3.8. Reflexoterapia

5.3.9. Hipnoterapia

5.3.10. Terapia cu sunete

5.3.11. Yoga

5.3.12. Blocaje nervoase

5.3.13. Injectarea punctelor trigger

5.3.14. Ayuervega

5.3.15. Sacroterapia

5.3.16. Taiyiquan therapy, armonizarea omu-
lui cu evenimente naturale

5.3.17. Tehnica Alexander, imbunatatirea
posturii, folosirea muschilor

5.3.18. Aromoterapia

5.3.19. Bach flower remedies, cure cu plante
naturale (Dr. Bach, Anglia)

5.3.20. Shitsu, presiunea punctelor dureroase

5.3.21. Terapia prin dans

5.3.22. Terapia cu unde sonore transmise in
bazine cu apad la T. corpului

5.3.23. Mezoterapia, administrare de produse
alopate, la nivelul metamerului corespunzator
organului afectat

5.3.24. Consiliere si autosugestie, psihanaliza,
psihoterapie.

Varietatea tehnicilor terapeutice, efectul limitat
al acestora si nu in ultimul rAnd dorinta varstni-
cului de a scapa de suferinte impun medicului
de familie un abord echidistant al tuturor tehni-
cilor terapeutice in corelare permanenta cu sta-
tutul biopsihosocial al asistatului. O

in concluzie, cresterea semnificativd a varstnicilor, pato-
logia specifica a acestora, marcata nu de putine ori de cumul
patologic, complicatii majore, in contextul inexistentei geron-
toprofilaxiei si mentinerii factorilor de risc, necesita programe
realiste, eficiente, adaptate specificului local, pentru promo-
varea si mentinerea stdrii de sanatate a acestora. 1
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