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Background

Program de doctorat 332.01 Reabilitarea medicală şi 

medicină fizică 

” Reabilitarea medicală a persoanelor post accident 

vascular cerebral în raport cu comorbiditățile asociate”

VS 

”Profilul și impactul multimorbidității în reabilitarea 

persoanelor post accidend vascular cerebral ”



Research of multimorbidity – is it easy? 

Further research is urgently 

required to better understand 

the growing challenge of 

multimorbidity and improve the 

care of patients across the 

globe.

https://www.georgeinstitute.org.in/philanthropic-opportunities/multimorbidity-a-major-health-challenge-of-21st-century



Definitions and related terms

• Comorbidity – disease-specific vs 
multimorbidity person with multiple 
conditions 

• patients with comorbidity in these studies 
also have multimorbidity
The ‘Journal of Comorbidity’ is changing its 
name to the ‘Journal of Multimorbidity and 
Comorbidity’.

Meghani, S. H., Buck, H. G., Dickson, V. V., Hammer, M. J., Rabelo-Silva, E. R., Clark, 

R., & Naylor, M. D. (2013). The Conceptualization and Measurement of Comorbidity: A 

Review of the Interprofessional Discourse. In Nursing Research and Practice (Vol. 2013, 

pp. 1–10). Hindawi Limited. https://doi.org/10.1155/2013/192782



Multimorbidity 

Megerdichian Azad, Annette, "Mining of Primary Healthcare Patient Data with Selective 

Multimorbid Diseases" (2017). Electronic Thesis and Dissertation Repository. 4574.

https://ir.lib.uwo.ca/etd/4574



WHY Diseseas arriving togheter ?

▰Random 

▰Clinical

▰Concordant

▰Discordant

▰Intercurrent

▰Heterogenity 

▰Asociated 

▰Homotypic 

▰Heterotypic

▰Familial

▰Causual 

▰Concurent 

▰Complication 

▰Diagnostic

▰Epidemiological 



Comorbidity constructs

Valderas JM, Starfield B, Sibbald B, Salisbury C, Roland M. Defining comorbidity: 
implications for understanding health and health services. Ann Fam Med. 2009 Jul-
Aug;7(4):357-63. doi: 10.1370/afm.983. PMID: 19597174; PMCID: PMC2713155.



Multimorbidity and age

Lenzi, J., Avaldi, V. M., Rucci, P., Pieri, G., & Fantini, M. P. (2016). Burden of multimorbidity in relation to age, 

gender and immigrant status: a cross-sectional study based on administrative data. In BMJ Open (Vol. 6, Issue 

12, p. e012812). BMJ. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012812



Multimorbidity and the brain

At baseline, voxel-based 
analysis showed that higher 
multimorbidity scores were 
associated with lower relative 
activity in orbitofrontal, 
superior frontal, temporal pole 
and parahippocampal regions, 
and greater activity in lateral 
temporal, occipital and 
cerebellar regions.



Pacientul AVC și maladii multiple

● Rată înaltă de mortalitatea/ limitări funcționale / 

dizabilități

● Polimedicație/deficite fizice și cognitive / lipsa 

protocoalelor

● Vârstnic/ fragil/ factori de risc / complicații / 

internări / costuri ridicate 

● Aspect social / ”pacient de care necesită 

îngrijire”/ modificări fiziologice vs healthy aging

● De ce uni vârstinici se descurcă mai bine cu 

multimorbiditatea (teoria rezistenței/ 

rezilienței ?)



Reabilitarea post AVC și RCT

● Trialurile Randomizate standarte de aur în 
reabilitare ?

● O analiză studiilor referitoare la reabilitarea 
post AVC a arătat în criteile de excludere a 
trialurilor randomizate exclud expres prezența 
anutitor condiții/ patologii   în 83 % 

● Se consideră că ”populația reală” post AVC 
are în medie 5 condiții asociate (comorditati )

Stroke rehabilitation evidence and comorbidity: a systematic scoping review of randomized controlled trials 
Michelle L. A. Et al. TOPICS IN STROKE REHABILITATION, 2017 

http://dx.doi.org/10.1080/10749357.2017.1282412 



Care comorbidități au un impact major ? 

● 40-72 de ani au auto-raportat 

comorbidități, 

● Cel mai mare impact - cancer, boala 

coronoriană , diabet sau BPOC alături 

de AVC sau TIA. 

● Numărul de comorbidități poate fi un 

predictor mai precis decât tipul de 

comorbiditate. 

● Alți factori de risc pentru 

multimorbiditate vîrsta, fumatul 

status socio-economic, consum de 

alcool

● Multimorbidity ????

Journal of Comorbidity 2018;8(1):1–8 doi: 10.15256/joc.2018.8.129 Original article Risk factors and 

mortality associated with multimorbidity in people with stroke or transient ischaemic attack: a 

study of 8,751 UK Biobank participants Katie I.et  sl. 



Complicații și comorbidități 
comune în AVC 

✓ Trombembolism 
✓ Pneumonie 
✓ Insuficiență 

respiratorie 
✓Hipertensiune 
✓Hipotensiune 

ortostatică
✓Angină pectorală 
✓ Insuficiență 

cardiacă
✓Aritmie cardiacă
✓AVC recurent 

✓ Infecții urinare 
✓Disfuncția vezicii 

urinare
✓Disfuncție 

intestinală 
✓ Escare 

✓Dehidratare 
✓Malnutriție 
✓Disfagie 

✓Umăr dureros 
✓ Sindromul dureri
regionale complexe

✓Depresie 
✓Disfunții sexuale 
✓ Spasticitate
✓ Sindrom 

convulsiv 
✓ Căzături  și 

traumatisme 
✓Rezistență 

redusă 
✓ Suprautilizare de 

medicamente 
✓Oboseală
✓ Insomnie 



Clase de medicamente 

• Antihipertensive - 85.6 % - Lisinopril (Zestril)

• Antiplachetare 75.3 % -Clopidogrel bisulfate (Plavix)

• Antihiperlimiante 59.8 %-Atorvastatin calcium (Lipitor)

• Antidepresive- 48.8%-Sertraline (Zoloft)

• Antidiabetice - 33.0% -Metformin HCl (Glucophage)

• Anticonvulsivante -25.8% -Levetiracetam (Keppra)

• Anticoagulante - 22.7 %- Warfarin socium (Coumadin)

• Sedative  - 18.6% -Zolpidem tartrate (Ambien)

• Laxative  -17.5 % -Bisacodyl (Dulcolax)

• Analgezice/anti-inflamatoare - 17.5% Acetaminophen (Tylenol)

• Antihistaminice - 14.4% -Fexofenadine(Allegra)

• Antibiotice - 12.4% -Trimethoprim/sulfamethoxazole (Bactrim DS)

• Antiaritmice -9.3 % -Quinidine (Quinaglute)

• Anxiolitice - 8.2 % -Hydroxyzine (Atarax)

• Antianginale -7.2 % -Isosorbide Mononitrate (Imdur)

• Antipsihotice -6.2 %- Quetiapine (Seroquel)

• Cardiotonice  -6.2%Digoxin (Lanoxin)

Sharon K. Ostwald, PhD, RN, FGSA, Joan Wasserman, Dr.PH, RN, and Sally Davis, MSN, RN. Medications, Comorbidities, 

and Medical Complications in Stroke Survivors: The CAReS Study. Rehabil Nurs. 2006; 31(1): 10–14.

!!! In medie 5 
preparate la 
externare 



Incidența comorbiditaților NRP INN (Ian-Febr- 2018)
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AVC și coduri ICD10



AVC  și comorbidității la vărstnici

  Număr Procentaj 

Sex Masculin 53 43,0% 

Feminin 68 56,0% 

AVC tip Ischemic 107 88,0% 

Hemoragic 14 11,0% 

Categorii 

de vârstă 

65-75 95 78,0% 

75-85 26 21,0% 

Mediu 

de trai 

Urban 46 38,0% 

Rural 75 61,0% 

 

Categorii Număr Media Deviația 

standard

Deviația 

medie a erorii

Număr de 

Coduri ICD10

65-75 95 4,000 1,0000 0,0000

75-85 26 4,000 1,0000 0,0000

Ischemic 107 4,000 1,0000 0,0000

Hemoragi

c

14 4,000 1,0000 0,0000

Urban 46 4,000 1,0000 0,0000

Rural 75 4,000 1,0000 0,0000

N

r

.

Cod ICD Diagnostic Frecvență

1. I11 Cardiopatie hipertensivă 85

1. G81 Hemiplegie 75

1. R47 Tulburări de vorbire 62

1. I48 Fibrilație atrială 48

1. I10 Hipertensiune arterială 34

1. E11 Diabet Zaharat non insulinodependent 29

1. R13 Disfagie 22

1. E66 Obezitate 20

1. R52 Durere 18

1. E10 Diabet zaharat insulino-dependent 17

1. N39 Infectie urinară 16

1. F06 Tulburări afective 16

1. I20 Angină pectorală

14

1. R33 Retenție urinară 13

1. H53 Anomalii de cîmp vizual 12

1. E78 Dislipidemia 10

1. R27 Tulburări de coordonare 9

1. M75 Umăr dureros 8



Infirmități / Dizabilitați 
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Incidența comorbiditaților NRP INN (2019-I)
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Comordity in Stroke Rehab 



Frecvența comorbidităților conform ICD-10 (2019-2020)



AVC comorbidities 2022 IMSP SCMS



● Hypertension was recorded in 

83.7% (n=220) of patients, 

followed by ischemic heart disease 

in 41% (n=111), heart failure in 

59.3% (n=160), and arrhythmias 

in 23.0% (n=62). Dyslipidemia 

and diabetes mellitus were also 

frequently encountered 

multimorbidity, with rates of 

31.5% (n=85) and 26.6% (n=72), 

respectively. Other comorbidities, 

such as obesity, osteoarthritis, and 

osteoporosis, were less prevalent, 

with rates of 10.4% (n=28), 19.3% 

(n=52), and 4.1% (n=11), 
respectively. 



What where the painful sites ?



Cum gestionăm co/multimorbiditatea ? 



Studiul OPTIMAL (UK, n – 50, comunity based )

● Întâlniri săptămânale de grup pentru o perioadă 6 săpt. desfășurate în centrele 

locale de sănătate 

● Terapia Ocupațională/  Suport de la egal la egal

● Stabilirea obiectivelor și stabilirea de priorități pe baza preferințelor pacientului

● Intervențiile OT pentru a sprijini autogestionarea pacientului utilizate în grupuri 

includ:  • Autoîngrijirea  • Oboseala și gestionarea energiei  • Gestionarea 

stresului și anxietății și menținerea sănătății mintale /bunăstării  • Menținerea 

activității fizice  • Alimentația sănătosă • Gestionarea medicamentelor  • 

Strategii de comunicare eficiente  • Stabilirea obiectivelor

● Educație privind activitatea fizică oferită de un kinetoterapeut și alta 

încorporează managementul medicamentelor, oferit de un farmacist

Garvey, J., Connolly, D., Boland, F. et al. OPTIMAL, an occupational therapy led self-management support programme for people with 

multimorbidity in primary care: a randomized controlled trial. BMC Fam Pract 16, 59 (2015). https://doi.org/10.1186/s12875-015-0267-0



Multimorbidity clusters

• Cluster Osteo - Constă în prezența a două sau mai multe dintre:
○ osteoartrita,
○ osteoporoză,
○ boli pulmonare (emfizem, BPOC, astm, bronșită cronică și modificări pulmonare legate de 

fumat) și / sau
○ probleme cronice de spate.

• Cluster metabolic și vascular - Constă în prezența a două saumai multe din:
○ Diabet,
○ hipertensiune arterială și / sau
○ cardiopatii

• Cluster de sănătate mintală - Constă din două sau mai multe dintre:
○ tulburare de anxietate/ de dispoziție,
○ tulburare tiroidiană și / sau
○ migrene.



2 + teorii 3 + direcții

fizic 

psihologic            social



2 x 3D
Depression 

Drugs 

Dimensions of heath 

Data 

Disscusion  

Decision  



Intervenții complexe 

33

Optimizarea/  

Patologii 

prioritare

Medicală

Factori de 

obtimizare

Bariere

Nu cunoaștem 

factorii psihosociali 

ai pacientului, nu 

posedăm 

competențe de 

decision making

Nu înțegem nu 

papreciem 

prioritățile 

pacientului

Facilitatori 

Un bun ascultător, 

competențe de 

comunicare, 

cunoștințe clinice 

suficiente, tratament 

bazat pe prioritățile 

pacientului 

Factori personali/ 

boală

Dificultăți în tratament 

(ex. durerea), nu 

există diagnostic 

specific, componentă 

mentală

Facilitatori

Răspunde la tratament

Patologii ușoare

Factori contextuali

Necesită timp

Rezultă in costuri 

ridicate, trigger 

pentru insatisfacția 

pacientului

Facilitatori 

Clinici adresate 

multimorbidității/ 

poliprofil

Software specializat

Pacient

Factori personali/ 

boală

Efecte adverse, 

antagoniste

Facilitatori

Implicare activă, 

Scopuri, Împărtășirea 

emoților, așteptărilor
Factori de 

optimizare

Bariere

Recepționare 

informației confuze , 

contradictorii

Facilitatori 

Asigurarea că 

tratamentele au 

efect, Monitorizarea 

în de aproape

Factori contextuali

Nu există context 

pentru a asigura 

prioritățile 

pacientului și 

prefențe

Facilitatori 

Acces la informație si 

facilități, Home based

Self management 



FINGER (Suedia) – Modificarile stilului de viata
contribuie la mentinerea functiei cognitive 

34

Interventii

Dieta

Exercitii fizice

Jocuri pentru memorie / 

Atentie

Controlul factorilor de risc



Intervenții de reabilitare
35

Intervenții

Exercițiu fizic

Programe 
comunitare

Autogestiune

Tehnologii / 
resurse de 

telesănătate

Intervenții 
psihologice

Modele 
specifice 

centrate pe 
pacient (3D)



De ce unele persoane fac față mai bine înaintării în vârstă 
și multimorbidității?

Factori/ Facilitatori Modele de reziliență

Experiență din trecut?

Abilitate înnăscută 

(trăsătură/ genetică)?

Atitudine / credință?

Capital cultural?

Forță fizică?

Resurse personale?

fizic / funcțional,

psihologic,

emoțional,

spiritual,

economic, 

cultural și

reziliență socială sau 

ecologică.

(Nygren et al., 2005; Resnick et al., 2015; Silverman et al., 2015; Wiles et al., 2012; Windle, 2011)



Niște concepte –
Putem ordona haosul ?

Consolidarea modurilor de 

măsurare și monitorizare

Consolidarea capacității forței de 

muncă și îmbunătățire calități; 

Utilizarea resurselor electronice

Concentrați-vă pe situațiile 

cu cu risc sporit

Crearea  listei  de sarcini 

Checklist .

Implicați echipa, pacienții și 

membrii familiei 

Bucurațivă de succese și 

împărtășiți învățarea cu 

ceilalți



Thanks!

Întrebări?

You can find me at:

adrian.melnic@usmf.md
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