SINDROMUL FIBROMIALGIC




DATE GENERALE PRIVIND FIBROMIALGIA

® Fibromialgia (FM) este recunoscuta ca un sindrom de durere
musculo-scheletala, asociata cu o multitudine de alte simptome,
cele mai semnificative fiind existenta mai multor zone de dureri
profunde difuze, cu durata mai mare de trei luni, oboseala si
tulburari ale somnului .

® Deoarece produce putine simptome sesizabile la suprafata
corpului, FM a fost denumita si ,invaliditate invizibila” sau
,sindromul care irita tot corpul”.

® Totusi, in 1987 ACR (American College of Rheumatology) a
recunoscut fibromialgia ca o boala reala, cauzatoare de
dezechilibre importante.



DATE GENERALE PRIVIND FIBROMIALGIA

@ Fiind o entitate relativ noua, fiboromialgia este privita de multe ori
ca o ,afectiune psihica” si nu i se acorda suficienta importanta,
fiind uneori chiar negata.

@ Pacientii cu fibromialgie prezinta un prag scazut al durerii
- alodinie, raspuns crescut la stimuli durerosi - hiperalgezie si o
crestere a duratei durerii dupa stimulare - durere persistenta.

® Majoritatea pacientilor suporta o afectare medie, totusi, mai mult
de 30% prezinta simptome care determina reducerea in mod
drastic a calitatii vietii acestora.



PATOGENIE

@ Teorille actuale asupra patogeniei FM combina
factoriii biologici si psihici cu cei sociali si mentali,
dintre care cei mai importanti sunt urmatorii:
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= Durere musculara
= Fatigabilitate

= [nsomnie

= Dureri articulare

= Cefalee

= Picioare nelinistite”

= Amorteala si furnicaturi

= Tulburari de memorie

= Crampe ale picioarelor

= Tulburari de concentrare
= Nervozitate

= Depresie (depresie majora)



CLINICA SI DIAGNOSTICUL POZITIV IN
FIBROMIALGIE

Se remarca doua criterii de
diagnostic ale fibromialgiei:

Prezenta a cel putin
11 din 18 puncte
dureroase specifice

Prezenta durerii in
toate cele patru
cadrane ale corpului, \
cat si in scheletul
axial, timp de cel
putin 3 luni.




ABORDAREA PACIENTILOR CU FM

@® Trebuie formulata paradigma bio-psino-sociala care sa descrie
dinamicile individuale mai degraba decat un agent per se sau mediul
de viata, tentadnd evidentierea aspectelor esentiale si intelegerea
interactiunilor multifactoriale complexe implicate in determinismul FM.
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TRATAMENTUL FIBROMIALGIEI
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MOTIVATIA

® Medicii practicieni au de multe ori preferinte diferite in ceea ce
priveste tratamentul nestandardizat, impunandu-se cercetarea
terapiei din perspectiva individualizata si de grup pentru dezvoltarea
de ghiduri de practica cu rol orientativ.

® Se impune abordarea complexa a FM, care vizeaza atat factorii
biologici cu rol in patogenie cat si pe cei psihologici si socio-culturali.

® Studiul factorilor biologici implicati furnizeaza solutii suplimentare de
interventie terapeutica.



ASPECTE DIN CADRUL PROGRAMUL COMPLEX
KINETIC SI HIDROKINETIC




TRATAMENT

—
N g




CARACTERISTICI INREGISTRATE
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EVALUARE

Scorul de severitate a durerii s-a
determinat prin presionare digitala in

\ punctul dureros, prezentand patru grade
| de durere posibile, cuantificate astfel:

Punctaj (11 - 54)




CHESTIONARUL IMPACTULUI FIBROMIALGIEI - FIQ
(FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE)

Numele: Data:

Indicatii: La subintrebarile 1-11 incercuiti numarul care descrie cel
mai bine cum v-ati simfit in general in ultima saptdmana.

Daca in mod normal nu faceti unul dintre lucrurile mentionate,
treceti la urmatoarea intrebare.

intrebarea1.

Afi fost capabil sa: intotdeauna  Decele mai  Ocazional ~Niciodata
multe ori

1. Mergeti la cumparaturi? 0 1 2 3
2. Folositi magina de spalat si ] 1

uscatorul?
3. Pregititi masa? 0 1 2 3
4. Spalati vasele sau ustensilele de 0 1 3

bucatarie cu mana?
5. Dati cu aspiratorul? 0 1 D) 3
6. Faceti patul? 0 1 2 3
7. Faceti o scurtd plimbare? 0 1 2 3
8. Vizitati prieteni sau rude? 0 1 2 3
9. Lucrati in gradina? 0 1 2 3
10.Conduceti masina? 0 1 2 3
11. Urcati scarile? 0 1 2 3

intrebarea 2. Din cele 7 zile ale saptamdnii trecute, in cdte zile
v-ati simfit bine?

Bl 222156

intrebarea 3. [n cdte zile din sdptamdna trecutd nu afi fost la

lucru, inclusiv lucru in casa, din cauza fibromialgiei.
Bl 2345 0867

Indicatii: Pentru intrebarile urmatoare ,marcati punctul deasupra

liniei care indica cel mai bine felul in care v-ati simfit in ultima

saptamdna.

intrebarea 4. In timp ce lucrafi, cdt de mult afecteazd durerea sau

celelalte simptome ale fibromialgiei capacitatea de a va desfasura

activitatea profesionald, incluzand si activitatea casnica?

® 1 1 1 1 1 I 1 1 1 @

Nicio problema Dificultate mare
in activitate in activitate

intrebarea 5. Cum apreciati intensitatea durerii din ultima

saptamana?

e 1 1 1 1 @ I & 1 1 @

Fara durere Durere intensa

intrebarea 6. Cdt de obosit v-afi simfit ?

® @ 1t 1 ¢ 1 1 1 1 @

Fara oboseald Foarte obosit

intrebarea 7. Cum v-afi simtit dimineata la trezire ?

® 1 1 1 1 1 1 1 1 1 @

Odihnit Foarte obosit la

trezire

intrebarea 8. Cum apreciati senzatia de infepenire?

® I 1 1 1 I 1 1 I @

Fara intepenire Foarte infepenit

intrebarea 9. Cdt de nervos sau anxios v-afi simfit?

® 1 1 1 &t 1 1 1 & @

Fara anxietate Foarte anxios

intrebarea 10. Cdt de depresiv sau melancolic v-ati simtit?

® . 1 r ¥ 1 1 1 1 @

Féra depresie Foarte depresiv




IPOTEZA NEUROENDOCRINA IN ETIOLOGIA $I PERSISTENTA FIBROMIALGIEI
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® La varstele tinere, tabloul descris este ilustrativ, pentru etiopatogenia FM care
reclama perturbarea axului psiho-neuro-endocrin.

® In privinta pacientelor mai in varsta, se evidentiaza o simptomatologie care descrie
in primul rand afectarea somatica, periferica, insofita de fenomene vegetative.




CONCLUZII

® Cele mai eficiente scheme terapeutice in fibromialgie s-au dovedit cele care
asociaza dozele mici de antidepresive triciclice cu exercitiile fizice, terapia
cognitiv-comportamentala si educatia pacientului pentru autoingrijire.

@ Ultilizarea inhibitorilor selectivi ai recaptarii serotoninei (ISRS) sau a inhibitorilor
recaptarii serotoninei si norepinefrinei (IRSN) sau a tramadolului poate fi
eficienta.

® Medicatia si terapiile fizice determina reducerea temporara a unor simptome la
30-50% dintre pacientii cu FM, dezvoltarea terapiilor adecvate ameliorarii
calitatii vietii pacientilor, necesitand progrese in infelegerea mecanismelor
fiziopatologice si genetice de producere a bolii.



CONCLUZII

® La pacientele mai tinere se intalneste cu precadere o afectare
evidenta la nivel nervos central, evidentiabila prin prezenta cefaleei,
sindromului Raynaud si intolerantei la frig. Acestora |i se adauga
sindromul picioarelor nelinistite in somn, sindromul premenstrual si

dismenoreea, ultimele doua asociindu-se mai mult cu tulburarile
afective.

® Pacientele din celalat grup (peste 36 de ani) acuza mai frecvent o
afectare somatica mai intensa, potentata de tulburarile de somn.
Simptomatologia acestora se complica cu dureri articulare, parestezi,
disfunctii cognitive, redoare matinala, nervozitate, SIGI si sensibilitate
fata de mediu.



CONCLUZII

® La pacientii cu FM este necesara urmarirea atat a laturii afectiv-
emotionale, care beneficiaza de terapie specifica, cat si a laturii
somato-fizice, pentru care exista de asemenea terapie tintita.

® Prin studiul de fata am demonstrat eficacitatea redusa a interventiilor
incomplete, indiferent de cauza lor. Acceptarea doar a tratamentului
medicamentos, preponderent la pacientele tinere, nu a dus la
reducerea scorului mialgic in mod evident.

® Totodata, combinarea tratamentului fizical cu cel medicamentos la
pacientele cu varste peste 36 de ani a dat rezultate mai bune decat
interventiile fizicale individualizate la aceeasi grupa de varsta.



CONCLUZII

@ Interventiile psihologice, educatia si psihoterapia sunt esentiale si deci
ingrijirea pacientului cu fibromialgie trebuie sa fie multidisciplinara, cu
participarea reumatologului, fiziokinetoterapeutului si a psihiatrului.

® In studiul nostru, prin terapia aplicata individualizat, deci influentata si
de aspecte subiective individuale, s-a obtinut ameliorarea starii
generale pentru aproape jumatate dintre paciente dupa 6 saptamani
de tratament si pentru doua treimi dintre ele dupa 3 luni de tratament,
grupa de varsta peste 36 de ani beneficiind in mai mare masura in
urma terapiei.

@ Folosirea terapiei medicamentoase specifice, desi nereclamata de
simptome evidente ale afectarii psihice, poate induce efecte benefice
in conditiile asocierii la terapia fizicala.



CONCLUZII

® In interpretarea rezultatelor oricarei terapii se impune folosirea de criterii
adaptate la starea inifiala a pacientilor deoarece nivelele mai reduse de
afectare la luarea in evidenta nu vor evolua, cu cea mai mare
probabilitate, catre modificari semnificative.

® O cauza probabila a acestui fenomen este aderenta mai redusa la
tratament, consecinta a demotivarii, urmare la randul ei a unei stimulari
insuficiente (pozitive sau negative).

® Urmarirea atenta a aspectelor amintite poate spori sansele reusitei
terapeutice.



