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Rezumat

Acest articol vizeaza rolul factorilor psihosociali in geneza si cronicizarea durerii lombare, impactul lor asupra ca-
litatii vietii, cu imbunatatirea ulterioara a metodelor de screening pentru pacientii cu risc de instalare a dizabilitatii.
Studiul a cuprins 62 de persoane evaluate cu chestionar sociodemografic, Visual Analog Scale, Beck Depression Inven-
tory, Spielberger’s State Anxiety Inventory, SPF-36 Health Survey, Back Performance Scale, Rolland-Morris Disability
Questionnaire.

Cuvinte-cheie: factorii psihosociali, durerea cronica lombara, dizabilitate

Summary. The role of psychosocial factors in chronic low back pain, their impact on quality of life

This article concerns the role of psychosocial factors in the genesis of chronic low back pain and their impact on
quality of life, with further improvement of methods of screening for patients at risk for onset of disability. The study
comprised 62 individuals assessed by socio-demographic questionnaire, Visual Analog Scale, Beck Depression Inven-
tory, Spielberger’s State Anxiety Inventory, SPF-36 Health Survey, Back Performance Scale, Rolland-Morris Disability
Questionnaire.
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Pe3zrome. Pojib nmeuxoconua bHbIX (l)ﬁKTOpOB npu xponnqecxoﬁ 00J1 B MOsICHHUIIEC, UX BJIMAAHUEC HA KA4Y€CTBO

KU3HU

JlaHHas cTaThs MOCBAIICHA POJIM IICHXOCOLHMANBHBIX (DAKTOPOB B TCHE3¢ XPOHUYECKOH 001 B MOSICHULIE U UX BIIHS-
HHE Ha Ka4eCTBO JKU3HU, C JaIbHEHIINM COBEPLICHCTBOBAHIEM METOJOB CKPHHHHIA JUI MAalIEHTOB ¢ PUCKOM BO3HHUK-
HOBCHUS HHBAJIMIAHOCTH. B mccnenoBanue ObUIM BKIIIOYEHBI 62 YellOBEKa, KOTOPHIM IIPOBEIIN COLUAIBHO-AeMOorpaduye-
ckuii onmpocHuk, Visual Analog Scale, Beck Depression Inventory, Spielberger’s State Anxiety Inventory, SPF-36 Health
Survey, Back Performance Scale, Rolland-Morris Disability Questionnaire.

KiroueBble cj10Ba: icuxoconuaibHble (GakTopbl, XpOHUUECKas 00JIb B IOSACHULIE, HHBAIUIHOCTD

Introducere

Durerea lombara reprezinta cea mai frecventa su-
ferintd musculoscheletala care afecteaza toate varste-
le si toate categoriile de populatie. Este o problema
importanta de sanatate publica datoritd implicatiilor
sociale determinate de morbiditate si absenta de la lo-
cul de munca [5, 9]. Se considera ca 60-70% dintre
persoane vor prezenta cel putin un episod de durere
lombara n cursul vietii, la 25% din acestia se inregis-
treaza recurente, iar 10% vor prezenta durere cronica,
ce duce la pierderea capacitatii de munca prin inva-
liditate, afectarea resurselor de sanatate si afectarea
calitatii vietii [1, 7, 8, 12].

Durerea cronica este un sindrom complex ce du-
reaza mai mult de trei luni de zile si influenteaza toate
sistemele functionale ale organismului. Desi, de mul-
te ori fiind absente schimbarile organice in durerea
cronica, cele ale sferei afective sunt intotdeuna am-
plu manifeste la majoritatea pacientilor prin anxieta-
te, depresie, somatizare, stres, metodele incorecte de
confruntare a durerii [1, 2, 3, 6, 10].

Vulnerabilitatea biologica sau geneticd in com-
binatie cu factorii psihologici sau de mediu creeaza
conditiile necesare pentru ca o boald sa apara, fac per-
soana sa devina susceptibila de a dezvolta o problema
particulara. Durerea este rezultatul interactiunii dintre
factorii biologici si psihosociali, fiind imposibili de
a fi separati. Factorii psihosociali provoacd exacer-
barea componentelor biologice ale durerii, in parte
influentand perceptia durerii, ducand la cresterea in
intensitate a sindromului algic, cronicizare si instala-
rea dizabilitatii.

Astfel, sistemul nervos central are abilitatea de
a-si,,aminti”’, reproduce si elabora durerea, chiar si
in absenta unei iritatii continue a tesuturilor perife-
rice, in contextul unor stimuli sositi din alta parte a
organismului la nivelul sistemului nervos central, asa
cum se Tntampla in depresii sau in cazuri de anxietate,
furie [1, 2, 3, 6, 11].

Studierea impactului factorilor psihosociali in
durerea cronica ne va oferi o intelegere mai ampla a
gradului de afectare a pacientilor si ne va permite o
abordare multidisciplinard si multilaterala a proble-
mei pacientilor cu dureri cronice.

Scopul studiului este de a identifica rolul fac-

torilor psihosociali in geneza si cronicizarea durerii
lombare, de a analiza indicele de calitate a vietii la
acesti pacienti.

Material si metode

Studiul a fost efectuat in perioada anilor 2014-
2015 in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
(Chisindu, Republica Moldova), cu colectarea mate-
rialului primar de la pacientii cu dureri lombare, in-
ternati in sectia de Vertebroneurologie. In cercetarea
clinica au participat 62 de persoane: lotul de baza - 30
pacienti cu durere lombara cronica, lotul de compara-
tie - 18 pacienti cu durere lombara acuta, lotul-martor
- 14 subiecti sanatosi.

Criterii de includere in studiu:

1. Ambele sexe cu varsta cuprinsa intre 18-65 de
ani.

2. Prezenta durerii lombare cronice conform cri-
teriilor de diagnostic Asociatiei Internationale pentru
Studiul Durerii (International Association for the stu-
dy of Pain, IASP).

3. Pacienti cu manifestari clinice de durere lom-
bara, cu/fara iradiere la nivelul membrelor inferioare
(regiunea feselor, coapselor, gambelor, plantei).

4. Absenta dereglarilor afective psihotice.

Criterii de excludere din studiu:

1. Maladii somatice ce pot stimula durere in re-
giunea data.

2. Pacientii necooperanti.

Metode de cercetare utilizate in studiu:

1. Evaluarea clinica a pacientilor (anamneza, exa-
menul obiectiv, statusul neurologic).

2. Determinarea scorului anxietatii reactive si
de personalitate (testul Spilberger), depresiei (testul
Beck).

3. Chestionarul SF-36 - permite evaluarea per-
ceptiei asupra propriei sdnatati a pacientilor cronici in
general si compararea acestei perceptii cu cea a popu-
latiei generale. Reflectd cu acuratete starea generala
de sanatate si contine 36 de Intrebari.

4. Scala Performantei Regiunii Dorsale (Back
Performance Scale) (BPS) — a fost utilizatd pen-
tru obiectivizarea dizabilitatii fizice a pacientilor cu
DLC. Consta din 5 teste: Tmbracarea ciorapilor, ridi-
carea obiectului de pe podea (a foii de hartie), testul
de inrolare, testul atingerii podelii cu degetele si tes-
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tul ridicarii greutatilor. Fiecare test este apreciat de
la 0 la 3 puncte, scorul total maximal posibil fiind de
15 puncte (dizabilitate extrema). Deoarece in timpul
investigarii pacientilor nu a fost posibild cercetarea
capacitatii lor de a ridica cu o frecventd anumitd a
unei greutati de 5 kg in cursul unei perioade de timp
(pentru a nu exacerba durerile prezente la pacienti),
au fost realizate celelalte probe, scorul acumulat vari-
ind de la 0 puncte (absenta dizabilitatii) pana la maxi-
mum 12 puncte (dizabilitate maximala).

5. Aprecierea prezentei dizabilitatii cu ajutorul
Chestionarului Roland — Morris (Roland Morris Di-
sability Questionnaire) (RMQ) — consta din 24 puncte
(0 puncte — absenta totala a dizabilitatii, 24 puncte
indica faptul ca exista dizabilitate). Un scor > sau =14
indicd un pacient sever afectat

Rezultate:

Analiza indicatorilor sociodemografici ai paci-
entilor cu DLC vs. cei cu DLA a permis relevarea
urmatoarelor: pacientii cu DLC sunt preponderent
femei (73,3%), cu locul de trai stabilit mai frecvent
si statistic relevant in spatiul rural (76,6% vs. 44,4%
la pacientii cu DLA, p<0,01), 2/3 din pacienti fiind
casatoriti (68,75%).

Conform caracterului activitatii, mai mult de
1/2 din pacientii cu DLC nu sunt angajati in cam-
pul muncii (56,6% vs. 22,2%, p<0,01), 53,3% exer-
citd munci fizice, iar munca intelectuald o practica
un numdar mai mic, dar nesemnificativ de pacienti
cu DLC, in comparatie cu cei cu DLA (26,6% vs.
55,5%, p=0,06).

Statutul educational este mai jos la pacientii cu
DLC 1n raport cu cei cu DLA, majoritatea pacientilor
cu DLC avéand studii medii si/sau profesionale (60%
vs. 44,4%, p<0,01). Statistic semnificativ, mai putini
pacienti cu DLC vs. cei cu DLA au studii universitare
(16,6% vs. 33,3%, p<0,05) si lipsesc cu desavarsire
persoanele cu DLC cu studii postuniversitare (0% vs.
5,5%).

Referitor la conditiile de trai si starea materiala,
majoritatea pacientilor cu durere lombara (73,3% pa-
cienti cu DLC vs. 66,7% pacienti cu DLA) au apreci-
at conditiile lor de trai fiind medii si nefavorabile, iar
starea lor materiala ca nesatisfacatoare.

Pentru evaluarea specificului in profilul psiho-

patologic al pacientilor cu durere cronica am folosit
chestionare, cum ar fi: Chestionarul de depresie Beck
si Chestionarul pentru evaluarea anxietatii Spielber-
ger.

Tabelul 1
Evaluarea comparativa a loturilor in baza scalei
Spielberger
Lotul Lotul paci- Lotul
pacienti | enti cu dure- | subiecti
cu durere | relombara | sanatosi
lombara |acuta (n=18)| (n=14)
cronica
(n=30)
Anxietatea re- |48,3+4,9 45,1+£2,9 26,6+7,7
activa
Anxietatea de |53,9+5,2 49,6+4,2 45,7+8,3
personalitate

Indicele de anxietate reactiva si de personalitate
este crescut la pacientii cu durere cronicd. Anxieta-
tea reactiva este statistic relevant mai inalta in DLC
48.3+4,9 vs. 45,1+£2,9 vs. 26,6+7,7, fiind foarte ex-
primata la pacientii cu DLC (> 46 puncte) si usor
majorata la cei cu DLA si la subiectii sanatosi (30-
45 puncte-anxietate majoratd); ceea ce, probabil,
reflectd faptul cd durerea cronica constituie un stres
major pentru pacienti, cu afectarea tuturor sferelor
vietii cotidiene. Scorul anxietatii de personalitate a
fost mai nalt in grupurile cu DLC si DLA (53,9+5,2
vs.49,6+4,2), caracteristic pentru o anxietate foarte
exprimata, ceea ce denotd ca pacientii cu durere lom-
bard, indiferent de frecventa si intensitatea ei, sunt
bazal anxiosi.

Datele testului Beck demonstreaza, ca 94% din
pacientii cercetati sufera de un oarecare grad de de-
presie, fapt care este in deplina concordanta cu date-
le literaturii. Pacientii cu DLC s-au dovedit statistic
relevant de cei cu DLA prin prezenta unui nivel mai
inalt de depresie (10% vs 0%), de asemenea, nivelul
depresiei moderate era la ei mai exprimat (50% vs
33,3%).

Aceste rezultate ne sugereaza prezenta unei stari
psihopatologice dereglate la subiectii lotului I atat pe
scala depresiei, cat si a anxietatii.

Pentru aprecierea starii generale de sanatate a
fost utilizat Chestionarul SF-36, care permite evalu-

Tabelul 2

Comparatia loturilor conform gradelor de depresie

Nr. Indice, n (%) DLC (n=30) DLA (n=18) Sanatosi (n=14)
d/o

1. Depresie absenta (5-9 puncte) 2 (6,7%) 3 (16,7%) 6 (42,9%)

2. Depresie usoara (10-18 puncte) 10 (33,3%) 9 (50%) 6 (42,9%)

3. Depresie moderata (19-29 puncte) 15 (50%) 6 (33,3%) 2 (14,2%)

4. Depresie severa (30-63 puncte) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
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area perceptiei asupra propriei sanatati a pacientilor
cronici in general §i compararea acestei perceptii cu
cea a populatiei generale. Interpretarea rezultatelor se
face utilizand la fiecare scald scoruri de la 1 la 100.
Cu cat valoarea este mai mare, reprezinta un mai bun
indice al calitatii vietii. Scorurile cuprinse intre 80-
100% caracterizeaza un pacient capabil sa desfasoare
o0 activitate normala, fara semne evidente de boala si
care nu necesitd ingrijiri speciale; scorurile 50-79%
definesc un pacient care nu poate desfagura o activi-
tate normald, dar poate locui singur, se poate ingriji
dar uneori necesita asistenta; scorurile sub 49% apar-
tin pacientilor incapabili sa se ingrijeasca, necesitand
asistenta speciald, institutionalizata.

S-a demonstrat cd pacientii cu dureri lombare
cronice prezintd modificari marcate ale starii de sana-
tate generald, puse 1n evidenta prin alterarea scorului
obtinut la chestionarul SF-36. Scorul de 50-79% (di-
zabilitate moderata) a fost statistic semnificativ mai
exprimat la pacientii cu DLC vs. DLA (71,7+7,0 vs.
66,5+7,1, p<0,01). In ceea ce priveste scorul <49%
ce releva un impact major al durerii lombare asupra
calitatii vietii pacientului si necesitd un tratament
abortiv si profilactic adecvat, s-a deosebit statistic re-
levant: cei cu DLC prezentand un nivel mai inalt de
dizabilitate severa in viata personala fatd de cei cu
DLA (48,5+0,7 vs. 42,8+3,7, p<0,001).

Scala Performantei Regiunii Dorsale (BPS) nu a
prezentat careva tendinte sau diferente majore la su-
biectii cu DLA vs. DLC.

Subiectii cu DLC completdnd chestionarul
Rolland-Morris Scale au obtinut urmatoarele rezulta-
te: 8 pacienti (26,7%) au obtinut un scor sub 14 ceea
ce denota o afectare moderata a pacientului de catre
durere, ceilalfi 22 (73,3%) au obtinut un scor mai
mare, ceea ce poate fi evaluat ca o afectare majora si
marcanta.

Dupa divizarea pacientilor cu DLC in dependenta
de scorul obtinut pe scala Rolland-Morris, am eviden-
tiat cateva diferente semnificative la unii indici:

Tabelul 3
Caracteristica comparativa a pacientilor cu durere
cronicd dupa scorul RM

Indice Scor<14 | Scor=14 | Valoarea
(n=8) (n=22) p
Anxietatea reactiva | 43,5+6,5 | 47,1£3,1 | p<0,01
Anxietatea de perso- | 48,5+4,9 | 53,6+4,1 | p<0,05
nalitate
Chestionarul 14,6£7,9 | 17,1+6,8 | p<0,001
Beck

Pacientii ce au obtinut un scor mai mic de 14
puncte, au obtinut si scoruri mai mici pe scala de-
presiei (14,6+7,9 fata de 17,1+£6,8 cat au obtinut cei

cu un scor RM mai mare de 14). Pe scala anxietatii
reactive si de personalitate, subiectii cu un scor RM
mai mic de 14 au obtinut de asemenea scoruri mai
mici (43,5+6,5 respectiv, 48,5+4,9 fata de 47,1+3,1 si
53,6+4,1 respectiv).

Discutii:

In ciuda diverselor metode de tratament, mai mult
de 10% din durerile acute de spate se vor transforma
intr-un sindrom dureros cronic, care va fi insotit de
dizabilitate, creand probleme financiare de sanatate
remarcabile atat pentru pacienti, cat si pentru societa-
te. Datorita acestui fapt, savantii (Nachemson, 2000;
Linton, 2005; Freburger, 2009) pe parcursul a 20 de
ani, au raportat sindromul algic lombar ca pe o adeva-
rata epidemie sociald, mentionand implicarea majora a
factorilor psihosociali in geneza si cronicizarea durerii.

Inca din 1977 Engel, un internist cu interese de-
osibite pentru aspectele psihosomatice si psihosoci-
ale ale afectiunilor, a trasat o perspectivd holistica
de abordare a unei patologii, un model de intelegere
si tratare a bolii fizice si mentale [6, 11]. Conform
acestuia toate bolile au componente biologice, psiho-
logice si sociale care interactioneaza si impacteaza
functionarea umana si, care trebuie luate in conside-
rare pentru o interventie eficienta.

Aparitia unor dezechilibre in sfera afectiva duc la
consecinte majore organice si fiziologice, dezvoltand
conduite dezadaptate. Profunzimea acestor tulburari
variaza 1n functie de factorii interni, cum ar fi gra-
dul de dezvoltare intelectuala, particularitatile psihi-
ce individuale, dar si de factorii externi: absenta sau
prezenta unui climat familial propice, a unor conditii
sociale corespunzatoare, traume psihice grave si re-
petate [1, 2, 3, 6, 11].

Anumite tulburari afective, cum ar fi depresia si
anxietatea apar cu o frecventd extrem de mare con-
form multor studii de specialitate, intalnindu-se la
majoritatea subiectilor examinati, ceea ce este in de-
plina concordanta si cu studiul nostru (94% din paci-
entii cercetati sufera de un oarecare grad de depresie:
depresie usoara - 10%, depresie moderata - 50%, de-
presie grava - 10%). Prevalenta durerii la depresivi
si a depresiei la pacientii cu durere cronica este mai
mare decat cea pentru fiecare conditie luata indivi-
dual. Depresia actioneaza prin procese biochimice
similare celor ce apar in durerea cronica; acest fapt
poate agrava simptomele printr-o relatie sinergica.
Aceasta asociere durere-depresie reflecta coexistenta
frecventd cu legatura bidirectionald (influentd reci-
proca), verigi fiziopatologice comune, raspuns la tra-
tamente similare. Amplificarea simptomatica produsa
de depresie asupra durerii cronice duce la mai multe
acuze dureroase, o intensitate crescuta si o duratd mai
lunga a durerii [6, 11].
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Multi experti ai durerii agreeaza teoria portivit
careia persistenta durerilor de spate este legatd di-
rect de anxietate. Anxietatea poate creste drastic
tensiunea musculara, care, la randul siu, intensifi-
ca durerea, formandu-se un cerc vicios: anxietate
— spasm (tensionare musculara) - durere — spasm [1,
2, 3, 10]. Un studiu amplu, efectuat recent (2013) pe
un lot de pacienti care sufereau de durere cronicé, a
elucidat ca la 45% din subiecti a fost prezentd anxie-
tatea. Aceasta tendinta se mentine si in studiul nostru,
valorile fiind chiar mai ridicate: 48,3% din subiecti
pentru anxietatea reactiva si 53% pentru cea de per-
sonalitate.

Conform datelor literaturii, alte tulburari (agita-
tia, impulsivitatea, furia, negativismul) au o frecventa
mai redusa decat depresia, fiind prezente la jumatate
din pacienti, constatandu-se si dereglari ale afectivi-
tatii cu o frecventa mica (indiferenta afectiva, senti-
mente de inferioritate si inutilitate) [3].

Este bine cunoscut faptul ca nivelul scazut educa-
tional este un indicator al unui statut socioeconomic
mai jos, care este asociat cu starea mai proasta a nive-
lului de sanatate in general. Intr-adevar, statistic sem-
nificativ mai putini pacienti cu DLC vs. cei cu DLA
au studii universitare (16,6% vs. 33,3%, p<0,05) si
lipsesc cu desavarsire persoanele cu DLC cu studii
postuniversitare. Mai bine de 2/3 de pacienti cu DLC
(73%) din studiul nostru au apreciat conditiile lor de
trai ca fiind medii si nefavorabile, iar starea lor mate-
riald ca nesatisfacatoare.

Influentele sociale si de mediu pot juca un rol im-
portant atat in cronicizare durerii, cat si in prognosti-
cul pacientului pentru sansele de recuperare. Durerea
restrange capacitatea de angajare in activitati (de la
munca la interactiuni sociale) ceea ce duce la o de-
gradare fizica §i emotionala — dizabilitate [1, 7, 8, 12].
Conflictele sau nivelul scazut de satisfactie la locul
de munca este un predictor pentru DLC cu handicap.
Somajul in aceste cazuri poate consolida croniciza-
rea. Problemele de familie, financiare, juridice favo-
rizeazd, de asemenea, procesul de cronicizare. Unui
pacient cu DLC i-ar putea fi imposibil s revina la un
loc de munca anterior, care a fost solicitant sau viza
ridicarea greutdtilor [1, 8]. Persoanele mai in varsta
pot avea o capacitate de munca si potentialul profesi-
onal mai redus, prin urmare, pierderea de compensare
devine o problema stringenta.

Este indiscutabil faptul cd o gandire pozitiva, o
capacitate de focusare pe problema si putere de re-
dresare psihica individuala conduc spre o recuperare
mai rapida si mai bund, spre reabilitare, cu rezultate
pozitive, cu scaderea pericolului de recidiva sau diza-
bilitate [1, 7, 12].

Concluzii generale:

1. In baza studiului clinic efectuat a fost stabilit
ca, din punct de vedere sociodemografic, pacientii
cu durere lombara cronica sunt preponderent femei
(73,3%), 76,6% dintre pacienti avand resedinta ru-
rala. Printre pacientii cu durere lombara cronica, in
raport cu durere lombara acutd, predomina persoane-
le cu studii medii si cu nivel socioeconomic mediu
si scazut (60% vs. 44,4%, p<0,05), mai mult de 1/2
din ei fiind neangajati in campul muncii (56,6% vs.
22,2%, p<0,01)

2. Conform rezultatelor obtinute am stabilit ca pa-
cientii cu durere lombara cronica s-au dovedit a fi mai
afectati pe plan psihoemotional decat subiectii cu du-
rere lombara acuta si subiectii sanatosi. Gradul inalt
al depresiei asociat cu anxietate la pacientii cu durere
lombara cronica poate fi considerat un factor care in-
fluenteaza cronicizarea durerii lombare.

3. Estimarea impactului durerii lombare asupra
calitatii vietii pacientului denota un grad semnifica-
tiv de dizabilitate sociala, profesionala si familiala la
pacientii cu forma cronica a durerii lombare in raport
cu forma ei acuta.
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