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Actualitatea si importanta problemei

abordate

Motivele in vederea realizarii acestui studiu sunt multiple,
reiesind din faptul ca astdzi_:

d durerea musculo-scheletald cronica este principalul

factor care contribuie la dizabilitate la nivel mondial.

O De asemenea, aceasta reprezintd o problema majora
de sanatate publica, creand costuri substantiale pentru
sistemele de sanatate si pentru asigurarile de
invaliditate.

O Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
33% din populatia lumii are o forma de durere

musculo-scheletala cronica, traducandu-se la 1,75
miliarde de oament la nivel global.




Actualitatea si importanta problemei
abordate
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Conform datelor statistice a OMS -DUREREA lombara cronica, este prima cauza a
durerii musculoscheletale.

Astfel fiind singura cauza principala a dizabilitatii in 160 de tari.
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PREMISE

» Durerea musculo-scheletala cronica este o afectiune invalidanta care afecteaza un numar
semnificativ de indivizi, ducand la scaderea functionalitatii si la scaderea calitatii vietii.

» Poate avea un impact puternic asupra functionalitatii persoanelor afectate, iar pe termen
lung se poate solda cu diverse grade de dizabilitate.

» Estimarea si evaluarea simptomelor restante si a sechelelor functionale servesc drept

prioritdti de lucru la diverse etape de tratament pentru imbunatatirea capacitatilor
functionale.

» lar abordarea multilaterald este necesara pentru a identifica, diagnostica si gestiona
simptomele cu diminuarea impactului asupra activitati si participarii acestor persoane.

Health Organization (PAHO). World Health Organization (WHO). Rehabilitation considerations during the COVID-19 outbreak. https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guidance-rehabilitation-people-with-recovering-covid-19-aotearoa-new-zealand-
8july2020.pdf
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 Modelul biopsihosocial explica durerea cronica prin

interactiunea  dintre  procesele biologice (leziuni,
inflamatie), psihologice (depresie, anxietate) si sociale
(relatii, munca, statut economic).

*  (Sursa: Gatchel R] et al., 2007, Psychol Bull, PMID: 17201570)



olul factorilor psihologici in reabilitare

* Factori precum catastrofizarea durerii, frica de miscare si
depresia pot duce la evitarea activitatii, reducerea aderentei
si rezultate slabe in reabilitare.

* (Sursa: Pincus T et al,, 2010, Pain, PMID: 20018449)



Importanta suportului social in reabilitare

* Un suport social adecvat contribuie la motivatia pentru

tratament si la reducerea perceptiei durerii, crescand rata
succesului terapeutic.

* (Sursa: Nicholas MK et al,, 2011, Pain, PMID: 21251820)



PREMISE

» Rezultatele multor studii au aratat cad reducerea sechelelor
dureri musculoscheletale cronice este fundamentala pentru un
tratament precoce s1  multifactorial gestionat de echipa
multidisciplinara, 1ar rezultatele reabilitari complexe a aratat o
diminuare in aproximativ 50% cazuri si o crestere a capacitatati
functionale maxima, cu ameliorarea statusului psthoemotional.
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Modelul biopsihosocial in durerea

musculoscheletala cronica

* Durerea musculo-scheletala cronica afecteaza functionalitatea,
calitatea wvietn s1 participarea sociala, fund wuna dintre
principalele cauze de dizabilitate la nivel global.

* Recuperarea este frecvent limitata de factori biologici,
psihologici s1 sociali, 1ar identificarea acestora este esentiala

pentru optimizarea strategiilor de interventie.

* (Sursa: Gatchel RJ et al., 2007, Psychol Bull, PMID:
17201570)



» ldentificarea factorilor multipli
care influenteaza calitatea vietii la
persoanele cu durere
musculoscheletala cronica, din
perspectiva modelului
biopsihosocial.

Studiul a urmarit sa evidentieze ponderea relativa a determinantelor
biologice, psihologice si sociale in afectarea starii de sanatate percepute.
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Obiectivele studiului

Rezultatul urmarit

e evaluarea calitatii vietii la pacientii cu durere musculoscheletala

cronica;
e analiza relatiei dintre intensitatea durerii si calitatea vietii; Calitatea vietii
 aprecierea influentei catastrofizarii durerii; ca indicator integrator
e identificarea rolului simptomelor anxios-depresive; al experientei de boala

e aprecierea efectului unor determinanti sociali, precum statutul

ocupational si suportul familial. Pentru pacientul cu durere cronica,

acest rezultat reflecta functia,
confortul si adaptarea psiho-
sociala.

Sursa: abstractul studiului analizat
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Material si metoda - lotul de studiu

Esantion Dimensiunea lotului permite o analiza
utila a corelatiilor dintre variabile si
evidentierea factorilor asociati cu
reducerea calitatii vietii.

78 de pacienti cu durere
musculoscheletala cronica
primara

Context clinic

Structura evaluarii
integrati Intr-un program

grat p 8 e durere
complex de reabilitare o esliahee e

e catastrofizare

e factori biologici

p N e factori psihologici
e factori sociali

Tip evaluare

abordare multidimensionala:
functionala, psihologica si
sociala

Sursa: abstractul studiului analizat



Instrumente de evaluare

EQ-5D-5L

pentru aprecierea calitatii vietii si a
starii generale de sanatate percepute

VAS

pentru cuantificarea intensitatii durerii
prin scala vizual-analogica

PCS

pentru evaluarea catastrofizarii durerii
si a reactiei cognitive negative

Aceste instrumente permit o evaluare complementara a dimensiunii subiective si functionale a experientei

Sursa: abstractul studiului analizat

dureroase.
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e, L,
EQ-5D-5L

Chestionarul EQ-5D-5L evalueaza cinci domenii
esentiale si ofera o imagine sintetica a starii generale

de sanatate. Este frecvent utilizat in cercetarea Moblitate Fusilgil
clinica siin evaluarea rezultatelor interventiilor de
reabilitare.

Activitati uzuale Durere / disconfort

Anxietate / depresie

Indicator integrator al functiei si al starii de sanatate percepute

Sursa: abstractul studiului analizat
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Evaluarea durerii

Intensitatea durerii a fost apreciata prin scala vizual-

analogica. Aceasta ofera o masura simpla, reproductibila si

s§n3|b|la la Yana’gu, fiind utila in cuantificarea severitatii Scala vizual-analogici (VAS)
simptomului dureros.

Durerea intensa este cunoscuta ca factor major de limitare T T T
; S ol I : : | | | | | | | | | — "
functionala si de reducere a participarii pacientului la o 1 2 3 a4 s & 7 g o 1

e eluge . . - 0
activitatile cotidiene si la programul de reabilitare. (s oo durere maximé
perceputa

Permite cuantificarea rapida a
simptomului central al studiului.

Sursa: abstractul studiului analizat
11
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Catastrofizarea durerii

Catastrofizarea durerii descrie o tendinta cognitiv-afectiva
negativa, prin care pacientul interpreteaza durerea intr-o PCS — de ce conteazi?
maniera exagerata, amenintatoare si dificil de controlat.

e ruminatia asupra durerii;
e amplificarea semnificatiei simptomelor;
e sentimentul de neputinta.

Scala capteaza modul in care pacientul gandeste si
simte durerea. Acest nivel cognitiv poate amplifica
experienta dureroasa si poate influenta rezultatele
reabilitarii chiar si atunci cand substratul biologic

R . _ _ L este comparabil.
In contextul durerii cronice, catastrofizarea este asociata

frecvent cu dizabilitate mai mare si adaptare functionala mai
slaba.

Sursa: abstractul studiului analizat
12



Factorii analizati

Model biopsihosocial in durerea musculoscheletala cronica

Psihologic

Anxietate
Depresie
Catastrofizare

Biologic

Durata durerii
Comorbiditati
Persistenta simptomelor

Social

Statut ocupational
Suport familial

Calitatea vietii

Mobilitate
Autoingrijire
Activitati uzuale
Durere/disconfort
Anxietate/denresie

Sursa: abstractul studiului analizat

Biologici

e durata durerii
e comorbiditati
e persistenta
simptomelor

Psihologici

® anxietate
e depresie
e catastrofizare

Sociali

e statut
ocupational
e suport familial

Trei categorii de factori au fost analizate in relatie cu calitatea vietii

si functionarea pacientului.

NS
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Abordarea statistica

Datele au fost analizate pentru a evidentia relatiile dintre variabilele

studiate si calitatea vietii. Au fost urmarite corelatiile dintre

!nten3|tatea dur.eru, cgtastrqfl'za're Si §cprur|le calitatii \{!e’;u, precum si Ce s-a urmarit?
influenta factorilor psihologici si sociali asupra domeniilor EQ-5D-5L.

1. relatii intre variabile

2. factori asociati cu

Analiza multivariata a permis identificarea factorilor cu influenta scoruri mai mici

independenta asupra starii de sanatate percepute.

3. influenta independenta
a determinantelor

Accentul nu a fost doar pe durere,
ci pe explicatia reducerii calitatii
vietii.

Sursa: abstractul studiului analizat
14
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Rezultate generale

Scorurile mai reduse ale calitatii vietii au fost semnificativ asociate - \
cu intensitate dureroasa mai mare, nivel crescut de catastrofizare, Durere

prezenta simptomelor anxios-depresive, durata prelungita a durerii,
statut ocupational nefavorabil si suport familial limitat.

asociata cu scoruri mai mici ale calitatii vietii

Catastrofizare
influenta importanta asupra perceptiei si
Aceste date confirma caracterul complex si multidimensional al functiondrii
afectarii pacientului cu durere musculoscheletala cronica.

Anxietate / depresie

rezultate mai slabe 1n domeniile EQ-5D-5L

Social

somajul si suportul redus agraveaza limitarile

Sursa: abstractul studiului analizat
15



Relatia dintre intensitatea durerii

Asocierea cu scaderea calitatii vietii

0.8

0.7 +

r=0.62

0.6 1

0.5+

0.4 +

0.3

Coeficient de corelatie (r)

0.2 4

0.1 +

0.0 -

Intensitatea durerii

Sursa: abstractul studiului analizat

r=0.58

Catastrofizare

si calitatea vietii

S-a constatat o asociere semnificativa intre
intensitatea durerii si scaderea calitatii vietii, cu
un coeficient de corelatie de r = 0,62.

Pe masura ce durerea devine mai intensa,
impactul negativ asupra functionarii zilnice si
asupra starii de sanatate percepute devine mai
pronuntat.

Controlul durerii ramane un obiectiv
central al reabilitarii.

16
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Rolul catastrofizarii

Catastrofizarea a prezentat o asociere relevanta cu reducerea calitatii vietii.
Rezultatul este important deoarece arata ca modul in care pacientul
interpreteaza si traieste durerea poate influenta evolutia clinica dincolo de
r= 0158 dimensiunea pur biologica.

asociere importanta
intre catastrofizare si
reducerea calitatii vietii

( \ e N\ ( \
Ruminatie Amplificare Neputinta
atentie persistenta evaluare exagerat de scaderea sentimentului
{ ) asupra durerii amenintatoare de control
\. J L AN J

Sursa: abstractul studiului analizat
17



Simptome anxios-depresive

Pacientii care au prezentat simptome anxios-depresive au
inregistrat rezultate semnificativ mai slabe in domeniile EQ-5D-
5L, cup<0,01.

Aceasta arata ca afectarea emotionala nu este doar un fenomen
asociat, ci un element cu impact direct asupra functiei,
participarii si perceptiei globale a starii de sanatate.

Sursa: abstractul studiului analizat

Domenii afectate

mobilitate

autoingrijire

activitati uzuale

durere / disconfort

anxietate / depresie

Mesaj clinic: sGnatatea emotionald
trebuie evaluata sistematic.

IS
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Durata durerii

Durata durerii mai mare de 12 luni a fost identificata drept predictor
independent pentru diminuarea starii de sanatate percepute.

> 12 luni

e - Persistenta durerii in timp favorizeaza cronificarea limitarilor functionale,
redictor indepenaen - .. . . .o A ..
> pentru dimi:uarea aparitia strategiilor maladaptative si reducerea progresiva a increderii

stirii de s3natate pacientului in posibilitatea recuperarii.
percepute

\ 4

adaptare calitate a

debut ersistenta limitari . .
P ’ slaba vietii ¢

Sursa: abstractul studiului analizat
19
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Determinanti sociali

Factorii sociali au avut un rol semnificativ. Somajul si suportul
familial limitat au fost asociate cu mobilitate redusa si somaj suport familial limitat
afectarea activitatilor uzuale.

resurse mai reduse mai putina sustinere
rol social afectat in activitatile zilnice

Rezultatele sugereaza ca mediul social poate amplifica
vulnerabilitatea functionala si poate influenta negativ
rezultatele reabilitarii, in lipsa unui sprijin adecvat.

Mobilitate redusa
Activitati uzuale afectate

Sursa: abstractul studiului analizat
20
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Analiza multivariata

Mesajul analizei multivariate

Factori biologici

mai redusa

Factori sociali

moderata

Factori psihologici

0.0 0.5

mai puternjca

T T T
. . 1 1.5 2.0 2.5
Reprezentare schematica b. i

.0
zata pe.concluzia studiului, . ou.e e
nu pe valori cantitative absiﬂﬂg_epr’ﬁ:a re'fautlva asupra Ca|ltat|l wet,u

* Grafic schematic bazat pe concluzia analizei multivariate din abstract

3.0

3.5

Analiza multivariata a aratat ca factorii

psihologici, in special catastrofizarea, au
exercitat o influenta mai puternica asupra

calitatii vietii decat variabilele strict biologice.

Implicatie: interventiile psihologice trebuie
integrate in programele de reabilitare.

21



Interpretarea rezultatelor

Rezultatele sustin ideea ca experienta durerii cronice nu poate

fi explicata doar prin intensitatea simptomului sau prin

substratul patologic. Calitatea vietii este modelata de Mesaj integrator
interactiunea dintre durere, cognitii negative, stare emotionala

si resurse sociale disponibile.
Durere

+
Cognitii negative
+
Distres
emotional
+
Resurse sociale

In consecinta, o evaluare fragmentata risca sa subestimeze
factorii care mentin dizabilitatea si suferinta pacientului.

Calitatea vietii

Sursa: abstractul studiului analizat
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Implicatii pentru reabilitare

Datele studiului sustin necesitatea unei abordari
multidisciplinare in reabilitarea pacientilor cu durere
musculoscheletala cronica.

controlul durerii;

interventii educationale si de autogestiune;
suport psihologic;

consolidarea retelei de sprijin familial si social,
individualizarea programului de recuperare.

Reabilitarea eficienta trebuie sa abordeze pacientul,
nu doar simptomul.

Sursa: abstractul studiului analizat
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Mesaj practic

In practica clinica, identificarea precoce a
catastrofizarii, anxietatii, depresiei si a factorilor
sociali de risc poate permite selectarea
pacientilor care necesita interventii mai
complexe si mai bine tintite.

Directii pentru reabilitare multidisciplinara

[Suport p?logic]

Educatie si
estiune

O astfel de abordare poate contribui nu doar la
reducerea durerii, ci si laimbunatatirea
Spriin fasHarg fan functionarii, autonomiei si calitatii vietii pe
termen lung.

Screeningul precoce al riscului psiho-social trebuie integrat in evaluarea standard.

Sursa: abstractul studiului analizat
24
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Concluzii

e Calitatea vietii la pacientii cu durere musculoscheletala cronica este determinata de o
interactiune complexa a factorilor biologici, psihologici si sociali.

e Dintre acestia, factorii psihologici, in special catastrofizarea, par sa aiba o influenta majora
asupra starii de sanatate percepute.

e Interventiile multidisciplinare orientate spre reducerea distresului psihologic si consolidarea
suportului social sunt esentiale pentru optimizarea rezultatelor reabilitarii.

Durerea cronica trebuie tratata printr-o perspectiva integrata, centrata pe

pacient.

Sursa: abstractul studiului analizat
25



	Slide Number 1
	Actualitatea şi importanţa problemei abordate
	Actualitatea şi importanţa problemei abordate
	PREMISE
	Modelul biopsihosocial în durerea cronică
	Rolul factorilor psihologici în reabilitare
	Importanța suportului social în reabilitare
	PREMISE
	Modelul biopsihosocial în durerea musculoscheletala cronică
	Scopul 
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29

