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"O stare in care durerea persisti mai mult decit durata
obisnuita a unei maladii acute sau vindecarea a unei leziuni,
sau care poate fi/nu asociata cu un proces patologic acut sau
cronic, care cauzeaza durere continua sau intermitenta cu
durata de peste luni sau ani.*

The Federation of State Medical Boards (2004)
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Figure 2: Leading Level 3 causes of age-standasdised YLD rates by location for both sexes combined, 2017

N. Knezevic, Kenneth D Candido, Johan W S Viaeyen, Jan Van Zundert, Steven P Cohen. Low back pain.
S0140-6736(21)00733-9

* DL - clasate printre primele 10 maladii cu cel mai mare
numar de dizabilitati

*  Durerea mecanica de spate — 60% vor continua sa aiba
durere sau vor avea recurente la un an de la debut

* Radiculopatia lombara —
15% - 40% durere cronica sau recurente
* DL - 10% - 20% dezvolta DLC
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Lancet 2021; 398: 78-92 Published Online June 8, 2021 https://doi.org/10.1016/



Factorii de risc

- varsta,
- sexul,
- fumatul,

- nivel scazut de educatie

- activitatea fizica scazuta,

- diminuarea interactiunii sociale ,

- venitul familial mic

- depresia, anxietatea si tulburarile de somn,

- precum si efectuarea muncii manuale, pacientul fiind un imigrant recent, non-caucazian si

Componente asemanatoare neuropatiei la 12% dintre pacientii cu dureri lombare

Date epidemiologice

Durerile musculo-scheletale afecteaza 13,5% - 47% din populatia generala,
Prevalenta variind intre 11,4% si 24%.
®  Prevalenta DLC 30-50%

vaduv, despartit sau divortat.

Epidemiology of chronic musculoskeletal pain, Marco A Cimmino4, and al, Clin Rheumatol 2011 Apr;25(2):173-83.



Durerea lombara cronica primara

Durerea lombara este
definitd ca: ,,durere in partea
posterioara a corpului, de la
marginea inferioara a coastei a
XII pana la pliurile fesiere
inferioare, cu sau fara referire
in unul sau ambele membre
inferioare, care dureaza cel
putin o z1”.

(Global Burden of Disease)

Durerea cronica primara
este definita ca: durere in una
sau mai multe regiuni
anatomice care persista sau
este recurenta mai mult de
trei luni

Este asociata cu suferinta
emotionala semnificativa
sau dizabilitate functionala
nu poate fi explicata printr-o
alta afectiune cronica.

Durerea musculo-scheletala
cronica primara - durere in
una sau mai multe regiuni
anatomice care persista sau
este recurenta mai mult de
trei luni

- este asociata cu suferinta
emotionala semnificativa sau
dizabilitate functionala nu
poate fi explicata printr-o alta
afectiune cronica.
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* Muzchi, fascla 3l Sgamentele ar
pvtea fl o sursd de dureni de spate

* Durerea miofasciald este adesea
dasificat) ca mespecifich

Generator1 potentiali a1 dureri1 de spate

o Mai mult de SO% dintre perscancie cu stencsd
pinal sunt asimptomatio

o Cele mal feeowmnte Cause e durerd
CaOdbice sornt hernis mucieuivl
VDD (0558 MECAnkA ¥ chimicd) ¥
W00z Canahul vertedeal
Gomerimared enicd 3 rhSiont
DEOYDRIR S Inchemia)

* Articulatiile zigapofizare (fatete) sunt susceptibile
Ia modificiel catecartritice

* Degenerarea disculul v precede de obkes §i poate
accelera artropatia fatetard

Figuw 1 Sagatal view of lambar spine showing potential pain generatorn

Procese periferice
® sensitizare

periferica

® hiperalgezie
primara

® inflamatie
neurogena

Nivelul de conducere

® hiperalgezie
secundara
® fenomenul de

neuroplasticitate

Sensitizare centrala

Knezevic, N. N., Candido, K. D., Vlaeyen, J. W. S., Van Zundert, J., & Cohen, S. P. (2021). Low back pain. The Lancet. doi:10.1016/s0140-
6736(21)00733-9
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SMmart Diagnostic: Durere lombara
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DL nespecifica
DL cronica primara
Nociplastica

Acuta
Subacuta
Cronica

DL specifica
DL cronica secundara
Mixta

Implicarea structurilor spinale
locale: coloana vertebrala,
ligamente, muschi si tesuturi
moi adiacente
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Evolutia si Sex si Reglare
istoricul medical genotip Transcriptie si
Prejudiciu, post-transcriptie
interventie — -4  Transmiterea
chirurgicala &= o) Post-transmisie

Dieta, exercitiile
fizice, stilul de —
viata

Interactiunea

Mecanisme induse

Mecanisme induse de patologii sau

de prejudiciu sau

. ilul viata
proces degenerativ stilul de viata
Mecanisme
genetice
Gender

Recent advances toward understanding the mysteries of the acute to chronic pain transition. Theodore Jprice., Pradipta Rray., Volume 11, October 2019, Pages 42-50

Rezultate

Plasticitate moleculara

Plasticitate celulara

(modificari ale
transcriptomului,
proteomei, metabolomului)

Modificari epigenetice
(modificari ale ADN-ului si
histonei)

Plasticitate intrinseca si
sinaptica




Reprezentarea ,,durerili mixte” definita ca suprapunerea durerii nociplastice,
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DA D nociceptive si neuropatice
[ Pulential ool sed pain states ]
Scxatar, Low back pan, Neck pam, Cancer pvon, Oviocortr o pam, Chrone: postyungeasi gan,
Muoscudonkalotl Sordars, Cheonk: Tamgasomanditeier duondons, Lsmbar spinal stacoss, P in Fabey Diseans,
CHaone owre pann, Pascfil ank phosog sgonaydts, | ogeoyy, Bueniong moutn syrasens,

Durerea nociplastica este
definita de IASP ca ,durere care

apare din nociceptia alterata, in o Tim ;JJ:;,.:‘\“‘
ciuda faptului ca nu exista dovezi T Clroniflgre_————

clare de lezare tisulara reala sau
amenintata care provoaca
activarea nociceptorilor periferici
sau dovezi pentru boala sau
leziune a sistemului
somatosenzorial care provoaca
durerea”

(Freynhagen et al., 2019)



Caracteristicile durerii nociplastice

e

» Sensitiizarea combinata periferica si centrala
* Hiper-reactivitate la stimulii senzoriali durerosi si nedurerosi
- » Caracteristici asociate
// - Oboseala
- Tulburari ale somnului

- Tulburari cognitive Mecanismele supraspinale
- Hipersensibilitate la stimulii din mediu
-Anxietate si depresie * Hiper-reactivitate la stimuli durerosi

» Hiperactivitate si conectivitate in/si intre regiunile creierului implicate in durere

* Scaderea activitatii regiunilor creierului implicate 1n inhibarea durerii (adica, cai inhibitorii descendente)

» Concentratia crescutd de substantd P si glutamatului, in lichidul cefalorahidian , scaderea transmiterii
GABAergice

* Modificari ale dimensiunii si formei substantei albe si cenusii in regiunile SNC implicate in procesarea
durerii

* e+Activarea celulelor gliale

Mecanismele spinale

* Gruparea si convergenta regionald de semnale de la diferite locuri dureroase
* Reorganizarea maduvei spinarii

» Amplificarea transmiterii reflexelor spinale

* Diminuarea inhibitiei spinale

* Sumarea temporald si finald

— - * Activarea celulelor gliale

Caracteristicile periferice

* Patologia musculara locald minora (de exemplu, modificari ale pH- /
ului, compozitiei fibrelor musculare si punctele triger latente si /
active)

« Sensitizarea periferica (de exemplu, extinderea zonelor de receptie, _3_{.
concentragii crescute de citokine §1 chemokine) Nociplastic pain: towards an understanding of prevalent pain conditions

. Hipera]gezie, disestezie §1 alodinie Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen* Daniel J Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Héuser, Lancet 2021; 397: 2098110

« Sensibilitate localizata / difuza sau ambele

g
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A (assess) = intrebati in mod regulat, evaluati sistematic,
utilizati scala de evaluare standard

B (believe) = luati in considerare descriptorii durerii relatati
de pacient

C (choose) = alegeti cele mai bune optiuni de conrol al durerii PAIN WGEMENTI

D (deliver) = furnizati interventii terapeutice posibile in mod
coordonat si in timp util

E (empower) = evalueaza eficacitatea si reevalueaza

ABCDE
Assess ‘ H{ogpaaan
Belleve  sccoont of pain descrintio

Choose '; . _ ,,I‘I ate
Deliver
Empower s re e



"Stegulete rosii si galbene” in

’

durerea lombara

Knezevic, N. N., Candido, K. D., Vlaeyen, J. W. S., Van Zundert, J., & Cohen, S. P. (2021). Low back pain. The Lancet.
doi:10.1016/s0140-6736(21)00733-9



- Caracteristicile distinctive ale durerii musculo-SCheletiCe i muoseiert s sew concept

Djaspora primare si secundare. e A e
207232 s S
Caracteristica clinica Durere musculocheletala Durere musculoscheletala
secundara* (predominant primara (predominant
nociceptiva) nociplastica)
Etiologie Leziuni tisulare potentiale sau Procesarea disfunctionala a durerii
reale st a altor stimuli senzoriali fara

leziuni tisulare

Descriptori Pulsatila, de presiune Ascutita, impuscatoare, lancinanta,
arzatoare
Deficiente senzoriale Rareori Frecvent, in distributie
neanatomica
Deficiente motorii Poate avea slabiciune indusa de Oboseald generalizata frecventa;
durere slabiciunea poate fi legata de
deconditionare

Chronic primary musculoskeletal pain: a new concept of nonstructural regional pain Fitzcharles, and al, September/October 2022 - Volume 7 - Issue 5 - p 1024



Caracteristicile distinctive ale durerii musculoscheletale
Yo s primare si secundare.

Caracteristica clinica Durere musculoscheletala
secundara* (predominant nociceptiva)

Durere musculoscheletala primara
(predominant nociplastica)

Teste diagnostice Imagistic pot fi prezente modificari Testele imagistice si de laborator se
structurale, dar specificitatea este scazuta. incadreaza in limitele normale;
Testele de laborator sunt lipsite de se pot exclude alte surse de durere (de
specificitate. exemplu, artrita inflamatorie)

Hipersensibilitate Mai putin frecvente, cu exceptia Frecvent, uneori difuz

hipersensibilitatii in zona imediata

Model de durere Radiatii distale mai putin frecvente, durere Mai difuz si mai variabil, care nu
referitd daca este implicata structura urmeaza modelul de trimitere
proximala anatomica

Factori de precipitare sau de  Exacerbari mai putin frecvente si adesea  Frecvent, adesea legat de stresul
ameliorare asociate activitatii psihosocial

Chronic primary musculoskeletal pain: a new concept of nonstructural regional pain Fitzcharles, and al, September/October 2022 - Volume 7 - Issue 5 - p €1024



| Caracteristicile distinctive ale durerii musculoscheletale

O

Caracteristica clinica Durere musculoscheletala Durere musculoscheletala

secundara® (predominant primara (predominant
nociceptiva) nociplastica)

Semne autonome Mai putin frecvente Pot fi prezente semne de
disfunctie autonoma

Modificari ale calitatii vietii  Calitatea vietii scade adesea mai  Calitatea vietii scade similar sau

putin decat in cazul durerii mai mult decat pentru durerea
neuropatice neuropatica

Conditii concomitente In general, mai putini Rata mai mare de
psihopatologie psihopatologie, tulburari

cognitive si alte afectiuni
comorbide de durere decat
pentru durerea nociceptiva sau

neuropata
Chronic primary musculoskeletal pain: a new concept of nonstructural regional pain Fitzcharles, and alSeptember/October 2022 - Volume 7 - Issue 5 - p €1024



JIHMFYIIIQIPII generale pentru diagnosticul durerii nociplastice
“Istoricul detaliat include:

e Acuze la durere
Oboseala si tulburari de somn asociate
Tulburari de dispozitie si memorie asociate
Alte simptome somatice, cum ar fi sensibilitatea la stimuli
senzoriali

e Alte simptome localizate la distanta de la locul durerii primare

e NB!

- se recomanda interogarea pacientilor cu privire la hipersensibilitate
(ex. pacientii pot percepe atingerea hainei pe piele si/sau presiunea
exacerata de curele, genti si lengeriei ca neplacute sau dureroase).

e Imbritisarea dureroasi, durere la statul pe scaun timp indelungat

e C(resterea durerii in timpul unei bai sau al dusului rece sau cald -

este un semn tipic de hipersensibilitate termica.

Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen®, Daniel J Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Hduser , Lancet
MWM001-
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Indicii din istoricul pacientului care sugereaza
2025 sindrom algic nociplastic

* Simptome algice in copilarie si adolescenta (de exemplu, cefalea, dureri
abdominale sau lombare)

* Simptome generale (de exemplu, oboseald si tulburari cognitive)

*  Hipersensibilitate la stimulii de mediu (de exemplu, lumina sau sunet)

* Simptome psihologice (de exemplu, anxietate sau depresie)

* Simptome care provoaca tensiune emotionala exagerata

*  Un istoric familial de durere cronica si probleme de sanatate mintala

* Utilizarea excesiva a serviciilor de asistenta medicala (de exemplu, multe
vizite la medic sau investigatii)

* Raspuns slab sau inexistent la tratamentul cu analgezice conventionale

(inclusiv opioide)
Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen*, Daniel J Clauw, Geoffiey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Hduser
Lancet 2021;




¢/ Evaluarea starii functionale

Principii generale pentru diagnosticul durerii nociplastice

Examinarea fizica complexa pentru identificarea altora
afectiuni care ar putea functiona ca un declansator al
durerii periferice (de exemplu, osteoartrita sau neuropatie
perifericd)

Testare selectiva specifica (de exemplu, teste de
laborator, imagisticd sau investigatii specifice, conform
ghidurilor)

Utilizarea selectiva a chestionarelor specifice
simptomelor asociate (de exemplu, somn, dispozitie,
oboseala sau functie globala)

Evaluarea severitatii durerii (de exemplu, usoara,

moderata sau severa)

Evitati investigatiile inutile sau referirea la alt specialist

I'he patient-centred clinical model
PATIENT PRESENTS CUES OF UNWELLNESS

DOCTOR MARDIES.

» Lapeciatoon
» fonings

Lu«mnmm; Qo1 S \ J
DIAGNOSIS ‘ HANESSEXPERIENCE €

eep  INTEGRATION

Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen™, Daniel J
Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Hduser ,
Lancet 2021,



Criteru clinice s1 de gradare a durerii nociplastice in afectarea
Clel bl sistemulul musculoscheletal

1. Durerea este
la. Cronici (>3 luni); .= o}
1b. Distribuita regional (mai degraba decat distincta) ; -
lc. Nu existd dovezi ca durerea nociceptiva
- (a) este prezenta sau
- (b) daca este prezentd, ea este in intregime
responsabild pentru sindromul algic;
1d. Nu exista dovezi cd durerea neuropatica
(a) este prezenta sau
(b) daca este prezenti, ea este in intregime
responsabild pentru sindromul algic
2. Existd un istoric de hipersensibilitate in regiunea
durerii.
Oricare dintre urmatoarele:
Sensibilitate la atingere
Sensibilitate la presiune

SenSIblhtate la ml§care Nijs J, Lahousse A, Kapreli E, Bilika P, Saracoglu I, Malfliet A, Coppieters I, De Baets L, Leysen L, Roose E, Clark J, Voogt L,
Sensibilitate la caldura sau frlg Huysmans E Nociplastic Pain Criteria or Recogr}ition of Céntral Sensitization? Pain Phenotyping in the Past, Present and
Future. J Clin Med. 2021 Jul 21;10(15):3203. doi: 10.3390/jcm10153203. PMID: 34361986; PMCID: PMC8347369.



 Criteri1 clinice s1 de gradare a durerii nociplastice in afectarea

2R D sistemul musculoscheletal
cres . e —
3. Prezenta comorbiditatilor: _ Plmontte [ o
Oricare dintre urmatoarele: ' -t -
g oqe - . . o . . wonal Tiher has Bacrene | ————e Not mociplnte pan
® Sensibilitate crescuta la sunet si/sau luminda, mirosuri [ ad
®  Tulburari de somn cu treziri nocturne frecvente —_— < o [ -
Nooceptive pae [r— o oty g ie Ny pan
® Oboseala =
. o, . LS
® Tulburari cognitive precum dificultatea de concentrarea T R Frocwm e
atentiei, tulburari de memorie etc. | Mowmsecicpun s | O responite orpun |
. R O A . Lo
4. Fenomenele de hipersensibilitate evocate in regiunea " |
durerii. Sy ooy —— p—
. . - phercmeny | e it ety & e g o
Oricare dintre urmatoarele: | S
Alodinie mecanici statici [ e
.. C o g .o Possible nociplastic pain (| e o o e . )
Alodinie mecanica dinamica
Alodinie calda sau rece [ ) (e =\ ( —
.o A . o . - . (:fvv'"»{ﬂ - ) . ¥ g | B e
Post-senzatii dureroase raportate in urma oricarei evaluari ; T e B SRS S
Yes | T —— % p— —
senzoriale de mai sus.  —— | B RS
Probable nociplastx pain \ ]\ sy bt

Nijs J, Lahousse A, Kapreli E, Bilika P, Saracoglu I, Malfliet A, Coppieters I, De Baets L, Leysen L, Roose E, Clark J, Voogt L, Huysmans E. Nociplastic Pain Criteria or Recognition of Central Sensitization?
Pain Phenotyping in the Past, Present and Future. J Clin Med. 2021 Jul 21;10(15):3203. doi: 10.3390/jcm10153203. PMID: 34361986; PMCID: PMC8347369.
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Chronic nociplastic pain affecting the

~ - Criterii clinice de diagnostic ale  gumesecatsysem: dinialciteriaand

"~ durerii cronice primare MSK =~ ssisimnss e
Kosek et al. el i

— 1. Durerea este regionald (nu distinctd), este prezenta timp

Diagnosti de cel putin 3 luni s1 nu poate fi explicata in intregime prin

¢ posibil durere neuropatica sau nociceptiva asociata
— 2. Examenul clinic care demonstreaza hipersensibilitate la
= Diagnosti
durerea evocata. fagnostic
probabil

3. Antecedente de sensibilitate dureroasa la atingere,
presiune, miscare sau temperatura

eqge o, 00

tulburari de somn, oboseala sau probleme cognitive.
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%@;%\L%gé&mﬂe de evaluare: Central Sensitization Inventory (CSI)
la de evaluare a sensitizarii centrale
U éﬂéﬁmng pentru depresie si anxietate
Scala de evaluare a fatigabilitatii ==

Scala de evaluare a calitatii somnului s
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Georgoudis G, Papathanasiou G, Spiropoulos P, Katsoulakis K. Cognitive assessment of musculoskeletal pain with a newly validated Greek version of the Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). Eur J Pain.
2007 Apr;11(3):341-51. doi: 10.1016/j.ejpain.2006.05.001. Epub 2006 Jun 13. PMID: 16777446.



- ACCEPTARE CATASTROFARE

/

A trii cu durere fard reactie, negare sau Scala de Catastrofizare a durerii (PCS)

incercari de a le reduce sau de a le evita. . .

Fagwe 2 Questicas of the Pam Catastrophizing S<ale

O scutire de la lupta cu durerea. :*‘-wwn .
e thankang abwnt b Iy :-'-.|r|v‘l...| "
| azasoualy wxst 05 pami b0 po YAy

Tcan™t woem 4o koep 10 oor of ey i d

Not accepting vs Accepting | keep thaskinz aboet biva geach if Laxts
Magrifabton
1 wosder whvtber sonxtheng sorices may bupyes
I beconw b i FERE purs (s gt Yo
O 0 0 0 1 thaak of odder parsdal SxoxnIcass
el samess
L L Ifeellcon't poce
It is raining It is raining
I do not like rain. | wish it was not raining. Yep — it is raining. 10> hzrviie aexd | thask ot » acver poeag fo oot aery bodes
My day would be better if it was not raining. Tworry 2l 0w tire aboct whedwr dhe o w1l ened
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DOra Electrofiziologie

Testare senzoriala cantitativa -QST
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Fligure 4. An illustration of an clectrophysiological sactup for extracellular, mtroccellular, and patch-clamp
recording in either in Yivo or in vilro peeparatsons.



Diaspors Noi cercetari
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Figure & A mapsctoceccphalopraphy mnage i the contralseral pramary motor cortes (a) while AS- and

Caiber stimubt were appbed (b). From "Modulation of Motor-Cortex Osaillasory Activity by Panful Ad- and
Cofiber Stmul,” & T. T. Raij. N. Forss. A Stancal, and R. Han, 2008, Newrodmage. p. 571 Copynght 2008
by Elsevicr. Reprinted with pormisason

The Biopsychosocial Approach to Chronic Pain: Scientific Advances and Future Directions. Psychological Bulletin 133(4):581-624August 2007



L4 d L4 Nowon, Aulher manuscrpt. avalatie o PUC 2019 Dec 19 PUCID: PRMCEY 12407
s -Nol cercetari Pt o a0 st s65em

Neuroe, 2018 Dec 18 20008 12521011 PMID. 20571042
/ g 10 104 suron 2018 11009
Microglia in Pain: Detrimental and protective roles in pathogenesis
and resolution of pain
o 'y S TR ,; M A )'. s N et .-'-J“. HNor ‘A""
":L L L A e . g - :
A A o < : . .

- WA A —— S B

Ketones and pas encapiored role of bydrosyl
Garbony it i receplor Type 2 o the pathopivysology ’

o o o o ]
O e gt h
NP S P Py Ny ——
e Se” W ™ St S St — e Sagpet
n A ¢ o A
. . 1 .
b2
: . s
- .
. - !
- - 2 b P W L e
¥ -
' — '

Luongo et al., 2008; 2010




Noi cercetar1: Evaluarea markerilor de durere in sange

e Dr. Alexander Niculescu, Indiana University School, discuta rezultatele testului de
sange la markeri de durere intr-un studiu din iulie 2019:

* Echipa a gasit in sange markeri de durere e
care actioneaza ca niste amprente ale e
durerii

* Amprentele de durere sunt in cantitati
diferite in sange atunci cand pacientii
sufera

e In cele din urma, furnizorii ar putea utiliza
informatiile pentru a identifica tratamente
precise ale durerii




Noti cercetari: EEG - ca o masura obiectiva a durerii

e Dr. Carl Saab, Universitatea Brown, discuta rezultatele unui test bazat pe
electroencefalografie pentru a masura obiectiv durerea intr-un studiu din noiembrie
2018:

* Echipa a raportat ca durerea la sobolani poate fi
determinata prin examinarea undelor creierului
numite unde ,,theta”

* Undele theta au crescut la sobolanii care sufera
de durere usoara si au scazut atunci cand
sobolanilor 11 s-a administrat o doza clinica de
analgezic Lyrica



Durerea lombara primara cronica ( caz clinic)

® O femeie de 26 de ani

® Acuza: dureri lombare persistente dupa o cadere de
pe o scara joasa la locul de munca cu 9 luni in
urma.

® Radiografia initiald nu a evidentiat nici o anomalie,

® (T a evidentiat o prolabare posterioarda moderata
a discului intervertebral L4-L5, dar nici o
compresie aparentd a structurilor neuronale.

® Examenul neurologic nu a evidentiat nici o

patologoie neurologica.

® Termoterapia si terapia manuala timp de cateva
luni, tratament medicamentos combinat cu
analgezice s1 antiinflamatoare au oferit doar o
scurtd ameliorare a durerti.

The IASP classification of chronic pain for ICD-11: chronic primary pain, Michael Nicholasa, at al, PAIN 160 (2019) 28-37



Durerea lombara primara cronica ( caz clinic)

® Durerea cu caracter lancinant este prezentd aproape SEVERITATEA DURERII
permanent, avind severitate fluctuanta o . ® intensitatea medie a durerii pentru ultima sdptamana pe o scala
® Durerea este agravata de activitatea fizica si redusa in de evaluare: Scala numerici (NRS) sau Scala Vizuali
repaos. o Analogicd (VAS)
®  Abstenteismul de la locul de munca si limitarea ®  durere usoard (NRS: 1-3; VAS: <31mm)
activitatilor vietii cotidiene _ ®  durere moderati (NRS: 4-6; VAS: 31-54mm)
®  Starea ei de spirit este deprimata si asociata cu sentimente Y durere severd (NRS: 7-10; VAS: 55-100mm)

de inutilitate si frustrare.

®  Durerea perturba somnul. Pacienta merge cu umerii
aplecati si nu isi poate atinge degetele de la picioare.

®  Earaporteaza sensibilitate dureroasa la nivelul coloanei

DISTRESUL (SUFERINTA) LEGAT(A) DE DURERE suferinta
legata de durere pe care a experimentat-o in ultima sdptamana pe o
scard de evaluare numerica sau vizual analogica

vertebrale lombare (L3-L4). INTERFERENTA LEGATA DE DURERE Influenta durerii asupra
® Toate miscarile, rotatia ,flexia/extensia par reduse si sunt activitatii pe care a avut-o pacientul ultima saptdmana, evaluata de
insotite de grimase si raportari de durere crescuta. pacient pe o scard de evaluare numerica sau vizual analogica de la 0
®  Nu exista dovezi ale pierderii musculare si nu este ,fard interferentd” pana la 10 sau 100 mm ,,incapabil sa desfasoare
detectata pierderea senzoriala. activitati”.

® Cod 0: fard interferente
Codul ei de severitate este 333, ® Cod 1: interferentd usoara (NRS: 1-3; VAS: <31mm)
cu intensitatea durerii estimata la 7/10 (cod 3, sever); ® (Cod 2: interferentda moderata (NRS: 4-6; VAS: 31-54 mm)
suferinta legatd de durere la 8/10 (cod 3, sever); ® Cod 3: interferenta severa (NRS: 7-10; VAS: 55-100 mm)
si dizabilitate legata de durere la 7/10 (cod 3, sever).
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MG30.02 Durerea musculoscheletala cronica
primara

asociatad cu: XS7G Factori psihosociali prezenti
severitate: XS9Q Durere moderata

severitate alternativa 1: XS7C Suferinta
moderata

severitate alternativa 2: XS2L Interferenta
moderata legata de durere

Evolutia si debut: XT5T Persistenta cu atacuri
suprapuse

cluster code: MG30.02&XS7G&XS9Q&XS7TC&XS2L



Yi3enora Principiile generale ale tratamentului durerii
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nociplastice

Tratamente non-farmacologice
* Relatia de incredere medic-pacient care recunoaste validitatea simptomelor

» Educarea pacientului

« Comunicarea mecanismelor neurofiziologice cu utilizarea terminologiei simple
 Explicarea strategiilor de tratament - : _—
 Asteptari realiste P S

* Promovarea autogestionarii

* Participarea continua la activitatile vietun cotidiene (ADL )
* Pastrarea obiceiurilor bune de-a lungul vietii

* Activitate fizica

 Dieta si managementul greutatii

7

3

Nociplastic pain: towards an understanding of prevalent pain conditions , Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen*,
Daniel J Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Héuser , Lancet 2021; 397: 2098-110
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.~ Tratamente non-farmacologice ale durerii nociplastice
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* Igiena adecvatd a somnului

* Reducerea stresului

e Terapii psithologice

* Terapii cognitiv-comportamentale

* Terapii bazate pe acceptare

* Alte modalitati (de exemplu, hipnoterapie sau terapii psihodinamice)

* Tratamentul psihiatric-psihoterapeutic al comorbiditatilor mentale
(depresie, anxietate sau tulburare de stres post-traumatic)

*  Abordare interdisciplinara, daca este disponibila

* Tratament administrat de un medic, conform indicatiilor

* Terapii fizice, tratament chiropractic, acupunctura, masaj sau
tratament homeopatic

Nociplastic pain: towards an understanding of prevalent pain conditions , Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen*,
Daniel J Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Hduser , Lancet 2021; 397: 2098-110



-0 - Tratamente farmacologice ale durerii nociplastice

D\ T

Y | £ =N

» Medicamente cu actiune centrald (modulatorii durerii)
* Medicamente antidepresive triciclice
* Inhibitori ai recaptarii serotoninei-norepinefrinei
 Gabapentinoizi si alti stabilizatori ai membranei
 Analgezicele simple si1 antiinflamatoarele nesteroidiene au efecte mici
« In mod ideal, evitati opioidele, care sunt mai putin eficiente si prezinti
riscurl grave
* Neuromodulare (inclusiv stimularea transcraniana si transcutanata)
e Medicamente cu actiune centrala (de exemplu, antagonisti N-metil-
D-aspartat sau pe baza de cannabis)
e Medicamente ce pot avea potential pentru pacientii selectati, dar
necesitd cercetari suplimentare

Nociplastic pain: towards an understanding of prevalent pain conditions , Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen*, Daniel
J Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Hduser , Lancet 2021; 397: 2098-110
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S aeno Recomandari pentru gestionarea durerii cronice primare
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Management non-farmacologic

Programe de exercitii de grup supravegheate

Activitate fizica continua

Terapia de acceptare si angajament sau terapia cognitiv-
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comportamentald furnizata de profesionisti din domeniul sanatatii

-

(HCP) cu pregatire adecvata;

S
r.'l‘l§
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® Acupuncturd sau dry needling, dar numai daca este livrat in cadrul
comunitatii de un. specialist cu pregatire adecvata

e Nu sunt dovezi ce tin de terapia de stimulare electrica transcraniana ,
ultrasunete sau terapie interferentiald si biofeedback;

NICE chronic primary pain guidelines: what the busy GP needs to know Adam Harvey-Sullivan, Sally Higginbottom and Thomas Round
British Journal of General Practice 2022; 72 (718): 240-241.



_ Recomandari pentru gestionarea durerii cronice primare
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/Jl/ e Managementul farmacologic
® [uati in considerare un antidepresiv — fie amitriptilind, escitalopram, duloxetina,
fluoxetind, paroxetind sau sertralind — pentru persoanele cu varsta mai mare de 18 ani,
pentru a gestiona durerea primara cronica.
® Nu sunt dovezi suficiente si recomandari pentru administrarea medicamente
antiepileptice, inclusiv gabapentinoide;
antipsihotice;
benzodiazepine;
infiltratii a punctelor trigger cu corticosteroizi;
ketamina;
anestezice locale (topice sau intravenoase);
medicamente antiinflamatoare nesteroidiene;
- opioide;
- paracetamol;
- Daca o persoana cu durere cronica primara ia deja oricare dintre medicamentele din
recomandarea de mai sus, revizuiti prescrierea ca parte a procesului decizional comun.

NICE chronic primary pain guidelines: what the busy GP needs to know Adam Harvey-Sullivan, Sally Higginbottom and Thomas Round, British Journal of General Practice 2022; 72 (718): 240-241.



Durerea cronica ar trebui sa fie evaluata
holistic, luand in consideratie factorii care ar
putea influenta declansarea durerii cronice.
Diagnosticul diferential dintre durerea cronica
primara si secundara,este important,
recunoscand ca acestea pot coexista.

Se recomanda exercitii fizice, terapie
psihologica si un singur curs de acupunctura.
Nu se recomandd medicamente analgezice.
Pacientii care administreaza deja aceste
medicamente ar trebui sa fie implicati intr-un
proces comun de luare a deciziilor,cu
recomandarea reducerii treptate.
Antidepresivele ar trebui luate in consideratie,
chiar si pentru cei fara depresie concomitenta.
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Farmacoterapie:

TNO - verificati
terapiile nonopioide

Medicina fizica si in caile durerii
reabilitare: Opioide

Dispozitive de
asistare ’

Electroterapie

Strategii pentru durere:
acuta, cronica, acuta-
cronica
Medicina
complementara si »
alternativa:
Masaj

Suplimente Schimbarea stilului
de viata:
Exercitii fizice /
pierderea in greutate

Abordari
interventionale:

Injectii
Neurostimulare

Psychological
Support:

Psychotherapy group
support
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Chronic primary musculoskedetal pain: a new concept of nonstructural regional pain
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Clarifying “chronic primary musculoskeletal pain”?
The waters remain murky

Maon L Cohen
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.o - Diagnostic: Durere lombara
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Implicarea structurilor spinale
DL nespecifica locale: coloana vertebrala,
DL cronica primara ligamente, muschi si tesuturi
Nociplastica moi adiacente
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Termenul de lombalgie nespecifica este utilizat atunci cand generatorii de
durere nu au fost determinati cu exactitate sau daca au fost mentionati,
acestia nu pot explica pe deplin simptomatologia existenta.

In acelasi timp, negarea factorilor cauzali specifici in aceste cazuri este
prematurd, deoarece nu exista metode obiective de confirmare.
Lombalgia musculoscheletica primara cronica, in care nu se observa
componenta nociceptiva sau neuropatica, se explica mai bine prin
sensibilizarea centrald asociatd cu mecanisme biologice si psihosociale.
Durerea nociplastica a fost introdusa ca a treia descriere mecanicista a
durerii; de asemenea, au fost propuse criterii clinice pentru diagnosticul
posibil sau probabil. Introducerea conceptului de durere cronica primara
MSK a ridicat ambiguitati si a starnit dezbateri asupra terminologiei si
intelegerii acesteia.

Este subliniata necesitatea unor studii ulterioare pentru a valorifica si a
aprecia rolul structurilor miofasciale in lombalgia cronica.
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Provocari in diagnosticarea durerii
musculoscheletale primare cronice

Este durerea cronica primarda MSK initiata periferic? Daca da, care este
granita de trecere a durerii de la cea nociceptiva la cea nociplastica?
Exista predictori timpurii care influenteaza tranzitia la sensibilizarea durerii
cronice?

Sunt unele regiuni si persoane mai susceptibile la sensitizarea durerii si la
cronicizare acesteia ce pot fi identificate?

Cat de usor vor putea medicii distinge durerea MSK primara de cea
secundara?

Cat de bine vor accepta pacientii si profesionistii din domeniul sanatatii
tratamentele cu un accent psihosocial mai degraba decat periferic (desi
tratamentul i1deal poate fi un model hibrid)?



,,Unn oameni cred ca a f1 puternic inseamna a nu simti
e niciodata durere.
In realitate, cei mai puternici oameni sunt cei care o
simt, o inteleg s1 0 accepta.”

"Chronic pain is not all about the
body, and it’s not all about the brain
—it's everything. Target everything.

Take back your life."
—Sean Mackey, MD, PhD




