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Definitii

"O stare în care durerea persistă mai mult decât durata 
obişnuită a unei maladii acute sau vindecarea a unei leziuni, 
sau care poate fi/nu asociată cu un proces patologic acut sau 
cronic, care cauzează durere continuă sau intermitentă cu 
durata de peste luni sau ani.“
The Federation of State Medical Boards (2004)



• DL - clasate printre primele 10 maladii cu cel mai mare 
număr de dizabilități

• Durerea mecanică de spate – 60% vor continua să aibă 
durere sau vor avea recurențe la un an de la debut

• Radiculopatia lombară –
15% - 40% durere cronică sau recurențe

• DL - 10% - 20% dezvoltă DLC

N. Knezevic, Kenneth D Candido, Johan W S Vlaeyen, Jan Van Zundert, Steven P Cohen. Low back pain. Lancet 2021; 398: 78–92  Published Online June 8, 2021 https://doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(21)00733-9 

Date epidemiologice



Date epidemiologice

• Durerile musculo-scheletale afectează 13,5%  - 47% din populația generală, 
• Prevalența variind între 11,4% și 24%.
• Prevalența DLC  30-50% 
• Componente asemănătoare neuropatiei la 12% dintre pacienții cu dureri lombare
•
Factorii de risc

- vârsta, 
- sexul, 
- fumatul, 
- nivel scăzut de educație
- activitatea fizică scăzută, 
- diminuarea interacțiunii sociale , 
- venitul familial mic
- depresia, anxietatea și tulburările de somn, 
- precum și efectuarea muncii manuale, pacientul fiind un imigrant recent, non-caucazian și
văduv, despărțit sau divorțat.

Epidemiology of chronic musculoskeletal pain, Marco A Cimmino 1, and al,  Clin Rheumatol 2011 Apr;25(2):173-83.



Durerea lombară cronică primară

Durerea lombară este
definită ca: „durere în partea
posterioară a corpului, de la 
marginea inferioară a coastei a 
XII până la pliurile fesiere
inferioare, cu sau fără referire
în unul sau ambele membre
inferioare, care durează cel
puțin o zi”. 
(Global Burden of Disease)

Durerea cronică primară
este definită ca: durere în una 
sau mai multe regiuni
anatomice care persistă sau
este recurentă mai mult de 
trei luni
Este asociată cu suferință
emoțională semnificativă
sau dizabilitate funcțională
nu poate fi explicată printr-o 
altă afecțiune cronică.

Durerea musculo-scheletală
cronică primară - durere în
una sau mai multe regiuni
anatomice care persistă sau
este recurentă mai mult de 
trei luni
- este asociată cu suferință
emoțională semnificativă sau
dizabilitate funcțională nu 
poate fi explicată printr-o altă
afecțiune cronică.



Generatori potențiali ai durerii de spate

Procese periferice
● sensitizare

periferică
● hiperalgezie

primară
● inflamație

neurogenă
Nivelul de conducere
● hiperalgezie

secundară
● fenomenul de 

neuroplasticitate
Sensitizare centrală

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



- Radiculopatie, stenoză

- Infecții, tumori, 
osteoporoza, spondilită 
anchilozantă, fractură, 
proces inflamator

Diagnostic: Durere lombară 

DL specifică
DL cronică secundară

Mixtă

DL nespecifică
DL cronică primară
Nociplastică

În 85%- 90% cazuri,  nu poate 
fi determinată cauza 

fiziologică a DL

În 10- 15% cazuri sunt identificate 
structurile anatomice responsabile 

de DL: 

- Implicarea structurilor spinale 
locale: coloana vertebrală, 
ligamente, mușchi și țesuturi 
moi adiacente

Acută
Subacută
Cronică



Plasticitate moleculara

• Plasticitate celulară
(modificări ale 
transcriptomului, 
proteomei, metabolomului) 

• Modificări epigenetice
(modificări ale ADN-ului și
histonei) 

• Plasticitate intrinsecă și
sinaptică

Riscuri și mecanisme

Mediu
Evoluția și
istoricul medical

Prejudiciu, 
intervenție
chirurgicală
Comorbidități

Dieta, exercițiile
fizice, stilul de 
viață

Sex și
genotip

Reglare
Transcripție și
post-transcripție
Transmiterea
Post-transmisie
și metabolism

Circuite neuronale și
activitate

• Modificări
electrofiziologice
(activitate spontană)

• Se modifică morfologia
neuronală

• Schimbări conductive 
sau de circuite
(plasticitate structurală și
reorganizare)

Nivelul sistemic

• Modificări ale membranei
celulare

• Recrutarea celulelor imune
• Proliferarea celulelor (celule

gliale, imune, epi- și peri-
neuronale)

Nivelul de organism

• Comorbidități psihiatrice
• Comorbidități fiziologice
• Modificări cognitive
• Modificări

comportamentale

Mecanisme induse
de patologii sau

stilul de viață

Mecanisme induse
de prejudiciu sau
proces degenerativ

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

Interacțiunea



Reprezentarea „durerii mixte” definită ca suprapunerea durerii nociplastice, 
nociceptive și neuropatice

Durerea nociplastică este
definită de IASP ca „durere care 
apare din nocicepția alterată, în
ciuda faptului că nu există dovezi
clare de lezare tisulară reală sau
amenințată care provoacă
activarea nociceptorilor periferici
sau dovezi pentru boală sau
leziune a sistemului
somatosenzorial care provoacă
durerea”

(Freynhagen et al., 2019)



Caracteristicile durerii nociplastice

• Sensitiizarea combinată periferică și centrală
• Hiper-reactivitate la stimulii senzoriali dureroși și nedureroși
• Caracteristici asociate
- Oboseala
- Tulburari ale somnului
- Tulburări cognitive
- Hipersensibilitate la stimulii din mediu
-Anxietate și depresie

Mecanismele supraspinale

• Hiper-reactivitate la stimuli dureroși
• Hiperactivitate și conectivitate în/și între regiunile creierului implicate în durere
• Scăderea activității regiunilor creierului implicate în inhibarea durerii (adică, căi inhibitorii descendente)
• Concentrația crescută de substanță P și glutamatului, în lichidul cefalorahidian , scăderea transmiterii

GABAergice
• Modificări ale dimensiunii și formei substanței albe și cenușii în regiunile SNC implicate in procesarea

durerii
• •Activarea celulelor gliale

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

Mecanismele spinale

• Gruparea și convergența regională de semnale de la diferite locuri dureroase
• Reorganizarea măduvei spinării
• Amplificarea transmiterii reflexelor spinale
• Diminuarea inhibiției spinale
• Sumarea temporală și finală
• Activarea celulelor gliale

Caracteristicile periferice

• Patologia musculară locală minoră (de exemplu, modificări ale pH-
ului, compoziției fibrelor musculare și punctele triger latente și
active)
• Sensitizarea periferică (de exemplu, extinderea zonelor de recepție, 
concentrații crescute de citokine și chemokine)
• Hiperalgezie, disestezie și alodinie
• Sensibilitate localizată / difuză sau ambele



A (assess) = întrebați în mod regulat, evaluați sistematic, 
utilizați scala de evaluare standard
B (believe) = luați în considerare descriptorii durerii relatați
de pacient
C (choose) = alegeți cele mai bune opțiuni de conrol al durerii
D (deliver) = furnizați intervenții terapeutice posibile în mod 
coordonat și în timp util
E (empower) = evaluează eficacitatea și reevaluează

Evaluarea durerii: o opțiune



”Stegulețe roșii și galbene” în
durerea lombară

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
primare și secundare.

Caracteristica clinică Durere musculocheletală
secundară* (predominant 
nociceptivă)

Durere musculoscheletală
primară (predominant 
nociplastică)

Etiologie Leziuni tisulare potențiale sau
reale

Procesarea disfuncțională a durerii
și a altor stimuli senzoriali fără
leziuni tisulare

Descriptori Pulsatilă, de presiune Ascuțită, împușcătoare, lancinantă, 
arzătoare

Deficiențe senzoriale Rareori Frecvent, în distribuție
neanatomică

Deficiențe motorii Poate avea slăbiciune indusă de 
durere

Oboseală generalizată frecventă; 
slăbiciunea poate fi legată de 
decondiționare

Chronic primary musculoskeletal pain: a new concept of nonstructural regional pain Fitzcharles, and al, September/October 2022 - Volume 7 - Issue 5 - p e1024



Caracteristicile distinctive  ale durerii musculoscheletale
primare și secundare.

Caracteristica clinică Durere musculoscheletală
secundară* (predominant nociceptivă)

Durere musculoscheletală primară
(predominant nociplastică)

Teste diagnostice Imagistic pot fi prezente modificări
structurale, dar specificitatea este scăzută. 
Testele de laborator sunt lipsite de 
specificitate.

Testele imagistice și de laborator se 
încadrează în limitele normale;
se pot exclude alte surse de durere (de 
exemplu, artrita inflamatorie)

Hipersensibilitate Mai puțin frecvente, cu excepția
hipersensibilității în zona imediată

Frecvent, uneori difuz

Model de durere Radiații distale mai puțin frecvente, durere
referită dacă este implicată structura
proximală

Mai difuz și mai variabil, care nu 
urmează modelul de trimitere
anatomică

Factori de precipitare sau de 
ameliorare

Exacerbări mai puțin frecvente și adesea
asociate activității

Frecvent, adesea legat de stresul
psihosocial

Chronic primary musculoskeletal pain: a new concept of nonstructural regional pain Fitzcharles, and al, September/October 2022 - Volume 7 - Issue 5 - p e1024



Caracteristicile distinctive  ale durerii musculoscheletale
primare și secundare.Caracteristica clinică Durere musculoscheletală

secundară* (predominant 
nociceptivă)

Durere musculoscheletală
primară (predominant 
nociplastică)

Semne autonome Mai puțin frecvente Pot fi prezente semne de 
disfuncție autonomă

Modificări ale calității vieții Calitatea vieții scade adesea mai
puțin decât în cazul durerii
neuropatice

Calitatea vieții scade similar sau
mai mult decât pentru durerea
neuropatică

Condiții concomitente În general, mai puțină
psihopatologie

Rată mai mare de 
psihopatologie, tulburări
cognitive și alte afecțiuni
comorbide de durere decât
pentru durerea nociceptivă sau
neuropată

Chronic primary musculoskeletal pain: a new concept of nonstructural regional pain Fitzcharles, and alSeptember/October 2022 - Volume 7 - Issue 5 - p e1024



Principii generale pentru diagnosticul durerii nociplastice
Istoricul detaliat include:
● Acuze la durere
● Oboseală și tulburări de somn asociate
● Tulburări de dispozitie si memorie asociate
● Alte simptome somatice, cum ar fi sensibilitatea la stimuli 

senzoriali
● Alte simptome localizate la distanță de la locul durerii primare

● NB!
- se recomandă interogarea pacienților cu privire la hipersensibilitate

(ex. pacienții pot percepe atingerea hainei pe piele și/sau presiunea
exacerată de curele, genți și lengeriei ca neplăcute sau dureroase). 

● Îmbrățișarea dureroasă, durere la statul pe scaun timp îndelungat
● Cresterea durerii în timpul unei băi sau al dușului rece sau cald -

este un semn tipic de hipersensibilitate termică.
Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen*, Daniel J Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Häuser , Lancet 
2021;



Indicii din istoricul pacientului care sugerează
sindrom algic nociplastic

• Simptome algice în copilărie și adolescență (de exemplu, cefalea, dureri
abdominale sau lombare)

• Simptome generale (de exemplu, oboseală și tulburări cognitive)
• Hipersensibilitate la stimulii de mediu (de exemplu, lumină sau sunet)
• Simptome psihologice (de exemplu, anxietate sau depresie)
• Simptome care provoacă tensiune emoțională exagerată
• Un istoric familial de durere cronică și probleme de sănătate mintală
• Utilizarea excesivă a serviciilor de asistență medicală (de exemplu, multe

vizite la medic sau investigatii)
• Răspuns slab sau inexistent la tratamentul cu analgezice convenționale

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



Principii generale pentru diagnosticul durerii nociplastice

• Evaluarea stării funcționale

• Examinarea fizică complexă pentru identificarea altora
afecțiuni care ar putea funcționa ca un declanșator al 
durerii periferice (de exemplu, osteoartrita sau neuropatie
periferică)

• Testare selectivă specifică (de exemplu, teste de 
laborator, imagistică sau investigații specifice, conform 
ghidurilor)

• Utilizarea selectivă a chestionarelor specifice
simptomelor asociate (de exemplu, somn, dispoziție, 
oboseală sau funcție globală)

• Evaluarea severității durerii (de exemplu, ușoară, 
moderată sau severă)

• Evitați investigațiile inutile sau referirea la alt specialist
Mary-Ann Fitzcharles*, Steven P Cohen*, Daniel J 
Clauw, Geoffrey Littlejohn, Chie Usui, Winfried Häuser , 
Lancet 2021;



Criterii clinice și de gradare a durerii nociplastice în afectarea
sistemului musculoscheletal

1. Durerea este
1a. Cronică (>3 luni);
1b. Distribuită regional (mai degrabă decât distinctă) ;
1c. Nu există dovezi că durerea nociceptivă
- (a) este prezentă sau
- (b) dacă este prezentă, ea este în întregime

responsabilă pentru sindromul algic; 
1d. Nu există dovezi că durerea neuropatică
(a) este prezentă sau
(b) dacă este prezentă, ea este în întregime

responsabilă pentru sindromul algic
2. Există un istoric de hipersensibilitate în regiunea
durerii.
Oricare dintre următoarele:
Sensibilitate la atingere
Sensibilitate la presiune
Sensibilitate la mișcare
Sensibilitate la căldură sau frig

Nijs J, Lahousse A, Kapreli E, Bilika P, Saraçoğlu İ, 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.



Criterii clinice și de gradare a durerii nociplastice în afectarea
sistemul musculoscheletal

3. Prezența comorbidităților:
Oricare dintre următoarele:
● Sensibilitate crescută la sunet și/sau lumină, mirosuri
● Tulburări de somn cu treziri nocturne frecvente
● Oboseală
● Tulburări cognitive precum dificultatea de concentrarea

atenției, tulburări de memorie etc.
4. Fenomenele de hipersensibilitate evocate în regiunea
durerii.
Oricare dintre următoarele:
Alodinie mecanică statică
Alodinie mecanică dinamică
Alodinie caldă sau rece
Post-senzații dureroase raportate în urma oricărei evaluări
senzoriale de mai sus.

Nijs J, Lahousse A, Kapreli E, Bilika P, Saraçoğlu İ, 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.



Criterii clinice de diagnostic ale 
durerii cronice primare MSK 

Kosek et al.
1. Durerea este regională (nu distinctă), este prezentă timp
de cel puțin 3 luni și nu poate fi explicată în întregime prin
durere neuropatică sau nociceptivă asociată
2. Examenul clinic care demonstrează hipersensibilitate la 
durerea evocată. 
3. Antecedente de sensibilitate dureroasă la atingere, 
presiune, mișcare sau temperatură
4.  Prezența hipersensibilității la sunet, lumină sau mirosuri, 
tulburări de somn, oboseală sau probleme cognitive. 

Diagnosti
c posibil

Diagnostic 
probabil





Teste și scale de evaluare:
Scala de evaluare a sensitizării centrale
Scrining pentru depresie și anxietate
Scala de evaluare a fatigabilității
Scala de evaluare a calității somnului



Scala de frică /evitare

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
A trăi cu durere fără reacție, negare sau 
încercări de a le reduce sau de a le evita. . .

O scutire de la lupta cu durerea.

McCracken LM, Pain; 1998.

McCracken LM, J Back Musculoskel Rehab; 1999.

CATASTROFARE
Scala de Catastrofizare a durerii (PCS)



Electrofiziologie
Testare senzorială cantitativă -QST 



Noi cercetări

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



Noi cercetări



● Dr. Alexander Niculescu, Indiana University School, discută rezultatele testului de 
sânge la markeri de durere într-un studiu din iulie 2019:

Noi cercetări: Evaluarea markerilor de durere în sănge

• Echipa a găsit în sânge markeri de durere
care acționează ca niște amprente ale 
durerii

• Amprentele de durere sunt în cantități
diferite în sânge atunci când pacienții
suferă

• În cele din urmă, furnizorii ar putea utiliza
informațiile pentru a identifica tratamente
precise ale durerii



● Dr. Carl Saab, Universitatea Brown, discută rezultatele unui test bazat pe 
electroencefalografie pentru a măsura obiectiv durerea într-un studiu din noiembrie
2018:

Noi cercetări: EEG - ca o măsură obiectivă a durerii

• Echipa a raportat că durerea la șobolani poate fi 
determinată prin examinarea undelor creierului
numite unde „theta”

• Undele theta au crescut la șobolanii care suferă
de durere ușoară și au scăzut atunci când
șobolanilor li s-a administrat o doză clinică de 
analgezic Lyrica



Durerea lombară primară cronică ( caz clinic)

● O femeie de 26 de ani 
● Acuză: dureri lombare persistente după o cădere de 

pe o scară joasă la locul de muncă cu 9 luni în
urmă. 

● Radiografia inițială nu a evidențiat nici o anomalie, 
● CT a evidențiat o prolabare posterioară moderată

a discului intervertebral L4-L5, dar nici o 
compresie aparentă a structurilor neuronale. 

● Examenul neurologic nu a evidențiat nici o 
patologoie neurologică. 

● Termoterapia și terapia manuală timp de câteva
luni, tratament medicamentos combinat cu 
analgezice și antiinflamatoare au oferit doar o 
scurtă ameliorare a durerii. 

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



Durerea lombară primară cronică ( caz clinic)

● Durerea cu caracter lancinant este prezentă aproape
permanent, avînd severitate fluctuantă

● Durerea este agravată de activitatea fizică și redusă în
repaos. 

● Abstenteismul de la locul de muncă și limitarea
activităților vieții cotidiene

● Starea ei de spirit este deprimată și asociată cu sentimente
de inutilitate și frustrare. 

● Durerea perturbă somnul. Pacienta merge cu umerii
aplecați și nu își poate atinge degetele de la picioare. 

● Ea raportează sensibilitate dureroasă la nivelul coloanei
vertebrale lombare (L3-L4). 

● Toate mișcările, rotația ,flexia/extensia par reduse și sunt 
însoțite de grimase și raportări de durere crescută. 

● Nu există dovezi ale pierderii musculare și nu este
detectată pierderea senzorială.

Codul ei de severitate este 333, 
cu intensitatea durerii estimată la 7/10 (cod  3, sever); 
suferință legată de durere la 8/10 (cod 3, sever); 
și dizabilitate legată de durere la 7/10 (cod  3, sever).

SEVERITATEA DURERII 
● intensitatea medie a durerii pentru ultima săptămână pe o scală

de evaluare: Scala numerică (NRS) sau Scala Vizuală
Analogică (VAS) 

● durere ușoară (NRS: 1-3; VAS: <31mm) 
● durere moderată (NRS: 4-6; VAS: 31-54mm)
● durere severă (NRS: 7-10; VAS: 55-100mm) 

DISTRESUL (SUFERINȚA) LEGAT(Ă) DE DURERE suferința
legată de durere pe care a experimentat-o în ultima săptămână pe o 
scară de evaluare numerică sau vizual analogică

INTERFERENȚA LEGATĂ DE DURERE Influența durerii asupra
activității pe care a avut-o pacientul ultima săptămâna, evaluată de 
pacient pe o scară de evaluare numerică sau vizual analogică de la 0 
„fără interferență” până la 10 sau 100 mm „incapabil să desfășoare
activități”. 

● Cod 0: fără interferențe
● Cod 1: interferență ușoară (NRS: 1-3; VAS: <31mm) 
● Cod 2: interferență moderată (NRS: 4-6; VAS: 31-54 mm) 
● Cod 3: interferență severă (NRS: 7-10; VAS: 55-100 mm)



Diagnoza

MG30.02 Durerea musculoscheletală cronică
primară
asociată cu: XS7G Factori psihosociali prezenți
severitate: XS9Q Durere moderată
severitate alternativă 1: XS7C Suferința
moderată
severitate alternativă 2: XS2L Interferență
moderată legată de durere
Evoluția și debut: XT5T Persistentă cu atacuri
suprapuse

cluster code: MG30.02&XS7G&XS9Q&XS7C&XS2L



Principiile generale ale tratamentului durerii
nociplastice

Tratamente non-farmacologice
• Relația de încredere medic-pacient care recunoaște validitatea simptomelor
• Educarea pacientului
• Comunicarea mecanismelor neurofiziologice cu utilizarea terminologiei simple
• Explicarea strategiilor de tratament
• Aşteptări realiste
• Promovarea autogestionării
• Participarea continuă la activitățile vieții cotidiene (ADL )
• Păstrarea obiceiurilor bune de-a lungul vieții
• Activitate fizică
• Dieta si managementul greutatii

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



Tratamente non-farmacologice ale durerii nociplastice

• Igienă adecvată a somnului
• Reducerea stresului
• Terapii psihologice
• Terapii cognitiv-comportamentale
• Terapii bazate pe acceptare
• Alte modalități (de exemplu, hipnoterapie sau terapii psihodinamice)
• Tratamentul psihiatric-psihoterapeutic al comorbidităților mentale

(depresie, anxietate sau tulburare de stres post-traumatic)
• Abordare interdisciplinară, dacă este disponibilă
• Tratament administrat de un medic, conform indicațiilor
• Terapii fizice, tratament chiropractic, acupunctură, 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 Häuser , Lancet 2021; 397: 2098–110



Tratamente farmacologice ale durerii nociplastice

• Medicamente cu acțiune centrală (modulatorii durerii)
• Medicamente antidepresive triciclice
• Inhibitori ai recaptării serotoninei-norepinefrinei
• Gabapentinoizi și alți stabilizatori ai membranei
• Analgezicele simple și antiinflamatoarele nesteroidiene au efecte mici
• În mod ideal, evitați opioidele, care sunt mai puțin eficiente și prezintă
riscuri grave
• Neuromodulare (inclusiv stimularea transcraniană și transcutanată) 
● Medicamente cu acțiune centrală (de exemplu, antagoniști N-metil-

D-aspartat sau pe bază de cannabis)
● Medicamente ce pot avea potențial pentru pacienții selectați, dar

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



Recomandări pentru gestionarea durerii cronice primare

● Management non-farmacologic
● Programe de exerciții de grup supravegheate
● Activitate fizică continuă
● Terapia de acceptare și angajament sau terapia cognitiv-

comportamentală furnizată de profesioniști din domeniul sănătății
(HCP) cu pregătire adecvată;

● Acupunctură sau dry needling, dar numai dacă este livrat în cadrul
comunității de un. specialist cu pregătire adecvată

● Nu sunt dovezi ce țin de terapia de stimulare electrică transcraniană , 
ultrasunete sau terapie interferențială și 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.
„



Recomandări pentru gestionarea durerii cronice primare
● Managementul farmacologic
● Luați în considerare un antidepresiv – fie amitriptilină, escitalopram, duloxetină, 

fluoxetină, paroxetină sau sertralină – pentru persoanele cu vârsta mai mare de 18 ani, 
pentru a gestiona durerea primară cronică. 

● Nu sunt dovezi suficiente și recomandări pentru administrarea medicamentelor:
- antiepileptice, inclusiv gabapentinoide; 
- antipsihotice; 
- benzodiazepine; 
- infiltrații a punctelor trigger cu corticosteroizi;
- ketamina; 
- anestezice locale (topice sau intravenoase); 
- medicamente antiinflamatoare nesteroidiene; 
- opioide; 
- paracetamol;
- Dacă o persoană cu durere cronică primară ia deja oricare dintre medicamentele din 

recomandarea de mai sus, revizuiți 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 cronică ar trebui să fie evaluată
holistic,  luând în considerație factorii care ar
putea influența declanșarea durerii cronice. 

● Diagnosticul diferențial dintre durerea cronică
primară și secundară,este important, 
recunoscând că acestea pot coexista.

● Se recomandă exerciții fizice, terapie
psihologică și un singur curs de acupunctură.

● Nu se recomandă medicamente analgezice.
● Pacienții care administrează deja aceste

medicamente ar trebui să fie implicați într-un 
proces comun de luare a deciziilor,cu
recomandarea reducerii treptate.

● Antidepresivele ar trebui luate în considerație, 
chiar și pentru cei fără depresie concomitentă.



Durere: Opțiuni de tratament multimodal

Schimbarea stilului
de viață:

Exerciții fizice / 
pierderea în greutate

Psychological 
Support:

Psychotherapy group 
support

Medicină
complementară și

alternativă:
Masaj

Suplimente

Abordări
intervenționale:

Injecții
Neurostimulare

Farmacoterapie:
TNO - verificați

terapiile nonopioide
în căile durerii

Opioide
Medicină fizică și

reabilitare:
Dispozitive de 

asistare
Electroterapie

Strategii pentru durere: 
acută, cronică, acută-

cronică





- Radiculopatie, stenoză

- Infecții, tumori, 
osteoporoza, spondilită 
anchilozantă, fractură, 
proces inflamator

Diagnostic: Durere lombară 

DL specifică
DL cronică secundară

Mixtă

DL nespecifică
DL cronică primară
Nociplastică

În 85%- 90% cazuri,  nu poate 
fi determinată cauza fiziologică 

a DL

În 10- 15% cazuri sunt identificate 
structurile anatomice responsabile 

de DL: 

- Implicarea structurilor spinale 
locale: coloana vertebrală, 
ligamente, mușchi și țesuturi 
moi adiacente

Acută
Subacută
Cronică



Concluzii

● Termenul de lombalgie nespecifică este utilizat atunci când generatorii de 
durere nu au fost determinati cu exactitate sau dacă au fost menționați, 
aceștia nu pot explica pe deplin simptomatologia existentă.

● În același timp, negarea factorilor cauzali specifici în aceste cazuri este
prematură, deoarece nu există metode obiective de confirmare.

● Lombalgia musculoscheletică primară cronică, în care nu se observă
componenta nociceptivă sau neuropatică, se explică mai bine prin
sensibilizarea centrală asociată cu mecanisme biologice și psihosociale. 

● Durerea nociplastică a fost introdusă ca a treia descriere mecanicistă a 
durerii; de asemenea, au fost propuse criterii clinice pentru diagnosticul
posibil sau probabil. Introducerea conceptului de durere cronică primară
MSK a ridicat ambiguități și a stârnit dezbateri asupra terminologiei și
înțelegerii acesteia. 

● Este subliniată necesitatea unor studii ulterioare pentru a valorifica și a 
aprecia rolul structurilor miofasciale în lombalgia cronică.



Provocări în diagnosticarea durerii
musculoscheletale primare cronice

q Este durerea cronică primară MSK  inițiată periferic? Dacă da, care este
granița de trecere a durerii de la cea nociceptivă la cea nociplastică?

q Există predictori timpurii care influențează tranziția la sensibilizarea durerii
cronice?

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

q Cât de ușor vor putea medicii distinge durerea MSK primară de cea
secundară? 

q Cât de bine vor accepta pacienții și profesioniștii din domeniul sănătății
tratamentele cu un accent psihosocial mai degrabă decât periferic (deși
tratamentul ideal poate fi un model hibrid)?



„Unii oameni cred că a fi puternic înseamnă a nu simți
niciodată durere.

În realitate, cei mai puternici oameni sunt cei care o 
simt, o înțeleg și o acceptă.”


