Sidroamele dureroase
regionale musculo-
scheletale




Fibromialgia

Este o afectiune cronica caracterizata prin durere si sensibilitate difuzata, persistand continuu de
minim 3 luni.

Prezenta simptomelor simetric

Sindrom dureros generalizat complex

Apare la toate varstele, ambele sexe, cat si la toate culturile, dar apare mai frecvent la:

- Femei

- Cei cu varste cuprinse intre 35 si 60 de ani



- amplificare a impulsurilor senzoriale aferente

Perceperea durerii
(allodinie)

Eliberare crescuta a neurotransmitatorilor
glutamat si substanta P Stimuli
minimali
Amplificarea '
durerii

Cresterea perceptiei dureroase




Indicatorii ABC de fibromialgie

A — algezia; hiperalgezie cuantificata algometric

B — bilateralitatea; pattern bilateral, simetric, axial de distributie a durerii, obiectivata grafic sau
la examenul clinic

C — cronicitate; manifestarea pe termen lung a suferintei




FIBROMYALGIA |

CNS EYES

Tablou clinic

Cognitive Impairment
Memory Impairment
Anxiety

Depression

Vision Problems

Durere cronica difuza generala:

JOINT OF JAW

Mai mult de 3 luni

Jaw Dysfunction “ / Chest pain

JOINTS

Senzatie de intepatura, arsura, amorteala

+/- spasme musculare

Myofascial Pain
Fatigue
Twitches

7 Morning Stiffness

Sensibilitate la palpare/presiune - ,Tender points
\

SKIN

Alte simptome:

Fatigabilitate, cefalee, redoare difuza S Lyaa ) . ' ) .
=

Tullburari de somn
. .. . . REPRODUCTIVE X
Disfunctii cognitive — concentrare, memorie

ATEn
v . . . . Dysmenorrhea Problems Urinating
Tulburari gastro-intestinale, uro-genitale
Parestezii ce nu respecta dermatoamele SYSTEMATIC SYMPTOMS
Pain
Sensibilitate senzoriala — hipersensibilitate la zgomot/lumina Mozl

Multiple Chemical Sensitivity



Tender points pentru fibromialgia

Occiput: Low cervical:
suboccipital anterior aspects
muscle of the interdransverse
insertions spaces at C5-C7
Bladder Meridian Triple Warmer Meridiar
Trapezius:

midpoint of the

upper border

Second rib:
second

Gallbladder Meridi

costochondral
unctions
Supraspinatus: ]Lun Meridian
above the medial v
border of the
scapular spine
Bladder Meridi

Lateral

epicondyle:
Ao 2 cm distal to
Upper. outer the epicondylas
Eﬁﬂﬂﬁs Large Intestine

Meridian
Bladder Merigdi
Knee:
E;imh;m' medial fat pad
posterior to proximal 1o the
s {he trochanteric |,—;|En|‘- ling

prominanca Spleen Meridian
Gallbladder Meridian




Examenul obiectiv

Durere raspandita

« Durerea cronica, larg
raspandita este
trasatura definitorie a
filoromialgieli

» Descriptorii durerii
includ:

« Acuta
» Obositor
« Sacaiala

« Ranitoare

Tulburari neurocognitive
(,,fibro ceata")

Tulburari de somn/oboseala

Tulburari de dispozitie

Redoare matinala




Multi pacienti fibromialgie au plangeri cognitive:
"Fibro ceata”

Comparativ cu cei fara afectiune, pacientii cu Performanta testelor cognitive arata ca au
fibromialgie se plang mai des de: performante mai slabe decat controalele
adaptate varstei asupra sarcinilor care implica:

- Confuzie mentala

, o - Memoria de lucru
- Declinul memoriei

o o - Memorie de recunoastere
- Dificultatea vorbirii
- Fluenta verbala

- Cunostinte verbale



Evaluarea clinicianului:

Indexul durerii difuze:

- Solicita pacientului sa precizeze prezenta durerii la
nivel de 19 regiuni: centura humerala, maxilar,
regiunea brahiala superioara, sold, coapsa, mana si
picior — simetric; dorsal superior si inferior, toracic
anterior, gat si abdomen — cate 1 punct.

Widespread Pain Index
(1 point per check box; score range: 0-19 points)

@ Please indicate if you have had pain or tenderness during the
past 7 days in the areas shown below.
Check the boxes in the diagram for each area in which you have
had pain or tenderness.

@

Right jaw ]

Right shoulder []

Left shoulder []

\
[ Chest or

Right breast Left | back
upper arm/[] upper arm [] é 1
Right O 4

Left Lower
Abdome
lower arm [] omen lower arm [ back
[ Right hip or [ Left hip 0
buttocks buttocks

Right upper leg [] Left upper leg []

Left lower leg []

Right lower leg []




Symptom Severity
(score range: 0-12 points)

@ For each symptom listed below, use the following scale to indicate the severity of
the symptom during the past 7 days.

. *No problem
S C O r u ‘ d e S e V e r I t a t e « Slight or mild problem: generally mild or intermittent
* Moderate problem: considerable problems; often present and/or at a moderate level

« Severe problem: continuous, life-disturbing problems

Masoara gravitatea simptomelor resimtite No problem Slight or mild Moderate Severe
problem problem problem
Points 0 1 2 3
A. Fatigue O O O O
Diagnostic cu fibromia|gie: B. Trouble thinking or remembering [] O O O
C. Waking up tired (unrefreshed) O O 0O |

1.  Scorul durerii difuze > 7, iar scorul de

. . @ During the past 6 months have you had any of the following symptoms?
severitate > 5 sau scorul durerii difuze 3-6

Points 0 1

SI cel de severitate 2 9 A. Pain or cramps in lower abdomen [] No ] Yes
} R L B. Depression ] No [ Yes
2. Simptomele persista la acelasi nivel de T ONo  [ves

minim 3 luni

L. Additional criteria (no score)
3. Absenta altor afectiuni care ar putea , , , ,
’ ’ (4) Have the symptoms in questions 2 and 3 and widespread pain been present at a

explica simptomele dureroase. similar level for at least 3 months?
[ No [ Yes

@ Do you have a disorder that would otherwise explain the pain?

yw




Criterii de diaghostic ACR a FM (2010)

Fibromialgia poate fi diagnosticata daca:

1. Pacientul prezinta dureri pe scara larga si simptomele asociate includ:

simptome asociate — *Somn neimprospatat

2. Simptomele au fost prezente la acelasi nivel timp *Simptome cognitive
de 23 luni *Oboseala

3. Nici o alta conditie nu explica durerea °Alte simptome somatice




Tratament:
s N

+ \‘
\

b

lgiena Activitati fizice Terapia Suport auto-
somnului cognitiv management
comporta-
mentala

Solicitati sprijin de la alti profesionisti din domeniul sanatatii — asistenti medicali,
asistenti sociali, terapeuti ocupationali, fizioterapeuti, psihologi, psihiatri, etc.



Interventii non-farmacologice pentru a

’
[

imbunatati somnul in fibromialgie

1. Evitarea stimulentelor

2. Culcare si trezire la ore regulate

3. Evitarea somnului de ziua

4. Efectuarea exrcitiilor fizice in mod regulat, in special
dupa-amiaza

5. Utilizarea patului numai pentru somn si sex

6. Relaxare inainte de culcare

7. Informatii tiparite privind somnul pentru pacienti




Activitatea fizica si fibromialgia

Beneficii: Recomandari pentru fibromialgie
- Stimuleaza eliberarea de endorfine si  Tipuri de execitii:
enkephaline in 30 de minute - Includerea diferitor tipuri intr-o

y L singura sesiune (de exemplu, aerobic,
- Acestea se leaga de receptorii opioizi, 5 2. " .

. : . . intarire, intindere)
reducand durerea printr-o actiune atat

e cdi neuronale ascendente, cat si -Preferinta si disponibilitatea
3escendente ’ ' pacientului ar trebui sa ghideze
selectia
Intensitate:
Initial redusa

Crescand treptat pentru a ajunge la
un nivel moderat de intensitate



Terapia cognitiv comportamentala in
fibromialgie

|ldentificarea emotiilor care influenteaza componentele cognitive si
afective ale durerii (anxietate, neajutorare, depresie)

Utilizarea tehnicilor cognitive active, de rezolvare a problemelor si
de distragere a atentiei / relaxare pentru a modifica emotiile

Dezvoltarea unor strategii active care sa vizeze bunastarea si controlul




Tratament:

NOT shown to be . Non-
. Pharmacological
effective or

treatment
recommended:

Opioids 3 medications Aerobic exercise
approved by the FDA: Cognitive behavioral
therapy

NSAIDs Strength training
Acupuncture
Hypnotherapy
Vitamin B1 Biofeedback
Balneotherapy
Hormonal agents Masssge theraoy

(thyroxine, DHEA, Behavioral therapies, such
melatonin, calcitonin) as relaxation

Transcranial magnetic
stimulation?

Benzodiazepines

Magnesium




Sindromul de impingement

180°

Shoulder impingement syndrome

Subacromial
bursa

Acromion

Supraspinatus
muscle

Painful
arc
L )
@raspintus
60° | tendon

No pain




Vedere din fata | MUSCHII COAFEI ROTATORI

Yedere
* Sindromul de impingement al Suhscapular di f
coafei rotatorilor se observa in / ALl
momentul In care se ridica A Supraspinos

bratul la inaltimea umarului.
Atunci, spatiul dintre acromion
si coafa rotatorilor se
ingusteaza.

« Acromionul se freaca (sau
“impinge” pe) de tendon sau
bursa, cauzand iritare si durere.

\..

« Este destul de frecvents la "
atletii tineri si oamenii de varsta \ l : \/ r
medie. Infraspinos
Supraspinos k,

Rotund mic




Tipuri de Sindrom de impingement:

Sindrom de impingement primar — iritarea se produce in portiunea superioara a coafei
rotatorilor — caracteristic persoanelor cu varsta peste 45 ani;

Sindrom de impingement secundar — iritarea se produce datorita unor probleme de mentinere
a capului humeral — caracteristic persoanelor tinere;

Sindrom de impingement intern / glenoid — este afectata fata posterioara a articulatiei scapulo-
humerale;

Sindrom de impingement subcoracoid — se caracterizeaza prin ingustarea spatiului subcoracoid
Si are ca particularitate ruperea tendonului muschiului subscapular.



Cauze:

Traumatisme — miscari bruste, lovituri, cazaturi etc;

Presiunea / tensiunea continua la care este supusa musculatura aferenta a umarului;

Activitati sportive ce presupun suprasolicitare continua asupra articulatiei umarului in special cu brtele
deasupra capului — baschet, volei etc;

Factorii profesionali — activitati profesionale ce implica mentinerea bratelor deasupra capului timp indelungat
etc;

Procesele metabolice si fiziologice declansate de inaintarea in varsta;
Afectiuni ce vizeaza grupul de coafa rotatorie;

Modificari articulare de tip degenerativ — periartoza scapulo-humerala;
Modificari osteofitice — osteofite, calcifieri etc;

Modificari articulare de tip inflamator — periartrita scapulo-humeralg;

Tulburari accentuate de statica vertebrala — cifoza, scolioza.



Tabloul clinic:

Initial este simtita atat o durere usoara in timpul activitatilor fizice, cat si in timp de repaus.
Aceasta durere este resimtita incepand cu partea din fata a umarului si radiaza inspre brat

Durerea se accentueaza in timpul miscarilor si noaptea;
Limitarea mobilitatii membrului superior afectat;

Senzatie de slabiciune, sensibilitate si scaderea fortei muschior de la nivelul membrului superior
afectat;

Instabilitatea articulatiei scapulo-humerale si rigiditatea acesteia;
Stare generala de iritabilitate;
Presiune resimtita la nivelul acromionului;

Pot aparea semne de inflamatie.



Tratament:

Tratament fizio-kinetoterapeutic:

- Repaus fizic, cu initierea exercitiilor de stretching dupa scaderea inflamatiei
- Aplicarea pungii de gheata — pentru 20 min x2ori in zi
-Tapeing medical
-Electroterapie
Tratament antiinflamator:
- AINS
- GCs local

Tratament chirurgical — decompresie locala



Sindromul tunelului carpian

Este o afectiune neurologica in care are loc /
compresia nervului median la nivelul |
articulatiei mainii

Canalul carpian contine 9 tendoane si
| di Transverse
ligament

Carpal tunnel

Median (_space under Compressed
nerve ligament) median nerve
Normal carpal tunnel Median nerve compressed

in the carpal tunnel



Cauze

Inflamatia tendoanelor invecinate sau a
articulatiei pumnului

MNervul
median

Formatiuni diverse (lipoame, neurofibroame)

. . . . Aria de
Asociat altor afectiuni: diabet zaharat, sensibilitate 3
hipotiroidism, amiloidoza, boala renala, a ':ﬁrfﬁl:::i

i s N

poliartrita reumatoida, alcoolism.

Zona de comprimare
la nivelul articulatiei
pumnului




Tablou clinic:

Parestezii, furnicaturi, senzatie de arsura si durere —in degetul mare si aratator, mijlociu si inelar;

Durere sau furnicaturi care pot iradia in sus pe antebrat spre umar;

Slabiciune si senzatie de scadere a fortei in mana — face dificila efectuarea de miscari fine, cum
ar fi imbracarea.

Adesea, simptomele incep treptat — fara un traumatism specific.

Pe masura ce starea se agraveaza, simptomele pot aparea mai frecvent sau pot persista pe
perioade mai lungi de timp.

Simptomele pot aparea noaptea si trezi pacientul din somn



Diagnostic:

Electromiografia (EMG) masoard cat de bine functioneaza nervul EMG (Electromyography)
median si ajuta determinarea unei presiuni asupra acestuia. 2

USG — determina cresterea in dimensiune a nervului inflamat -
d=14mm

[] Nerve test -

Cl land
[] Muscle test Clinic
©2023




Tratament:

Non-chirurgical:

Purtarea unei orteze in timpul noptii cu mentinerea articulatiei
radiocarpiene intr-o pozitie dreapta sau neutra reduce presiunea <&
asupra nervului din tunelul carpian; -

AINS - pot ajuta la ameliorarea durerii si a inflamatiei;
Schimbari de activitate;

Exercitii specifice pot fi recomandate de medic sau de
kinetoterapeut;

Corticosteroizi local injectabil
Chirurgical

Decompresia tunelului carpian



Sindromul tunelului tarsian

Sindromul de tunel tarsian — o neuropatie compresiva, tradusa prin
comprimarea nervului tibial sau a unui ram emergent in cadrul Tendons
tunelului tarsian la nivelul fetei interne a gleznei

TARSAL TUNNEL SYNDROME

Tibia

Area of Pain
Flexor

Comprimarea nervului tibial la nivelul maleolei interne Retinaculum

Afecteaza mai frecvent femeile decat barbatii si poate apareala  cacaness [
orice varsta (Heel Bone) ||

Tunelul tarsian - un spatiu fibroosos situat pe fata mediala a
gleznei, delimitat de retinaculul flexorilor, maleola interna si
calcaneu.

Tibial Nerve Tibial Artery

Continutul tunelului este reprezentat de nervul tibial, artera tibiala
posterioara si vena omonima, tendoanele muschilor tibial posterior,
flexor lung de degete si flexor lung de haluce



Cauze

Cauze extrinseci - anomaliile biomecanice ale spatelui piciorului (valg, var), anomaliile
anatomice, cicatricele postchirurgicale sau postraumatice, patologiile inflamatorii sistemice
(artropatii, tendinopatii), edemul generalizat al membrului inferior, guta, hiperlipidemia,

hipotirodismul si diabetul zaharat.

Cauze intrinseci - formatiuni tumorale precum chisturile sinoviale, lipoamele, venele varicoase,
tenosinovitele.




Tabloul clinic:

Poate fi foarte usor nediagnosticata/subdiagnosticata sau confundata

Debut insidios

Senzatia de arsura, parestezii sau chiar anestezie, dureri, toate la nivel plantar si/sau al
degetelor, in special dupa ortostatism prelungit sau mers

simptomele pot aparea mai ales in timpul exercitiilor fizice, dar si noaptea, cand pacientul se
odihneste




Diagnostic:

Semnul Tinel pozitiv

Dorsiflexia plantara impreuna cu eversia sau flexia plantara plus inversia
piciorului timp de 10 secunde sunt manevre de provocare si recreeaza
simptomatologia

Radiografiile ajuta la diagnosticul diferential

Ecografia face atat diagnosticul diferential al formatiunilor expansive de la
nivelul tunelului tarsian, cat si al particularitatilor anatomice

Electromiografia - diferentierea radiculopatiei lombosacrate de
neuropatia periferica. O latenta a conducerii motorii mai mare de 7
milisecunde plus scaderea amplitudinii potentialelor de actiune motorii
ale abductorului halucelui sau degetului 5 sunt indicatori ai leziunii
nervoase in cadrul STT.




Tratament:

Medicamentos: AINS, gabapentina, pregabalina si complex de vitamine B.

Kinetoterapia centrata pe stretchingul si antrenarea muschilor gastrocnemieni, solear, tibal
anterior si posterior, peronier scurt si flexorii scurti ai degetelor.

Tehnicile minim invazive precum radiofrecventa pulsata, crioterapia si neuromodularile pot fi si
ele utile la anumiti pacienti.

Repausul si purtarea ortezelor

Daca timp de 12-24 de luni nu se amelioreaza, urmeaza interventia chirurgicala



Patologia discala a coloanei vertebrale

Boala discala degenerativa este o cauza comuna a durerii cronice de spate

Discul are doua componente:
- Inelul fibros : portiunea exterioara, rezistenta

-Nucleul pulpos: portiunea centrala, de consistenta gelatinoasa

Hernia de disc este o afectiune degenerativa care afecteaza coloana vertebrala. Apare atunci
cand inelul fibros este deteriorat, permitand nucleului pulpos (care este situat in mod normal in
centrul discului) sa hernieze in canalul spinal. Acest lucru poate comprima nervii sau maduva
spinarii provocand durere si disfunctie a maduvei spinarii.



Etiopatologie

Pe masura inaintarii in varsta, discul incepe sa se deterioreze, adesea prin deshidratare,
rezultand in reducerea inaltimii si a flexibilitatii acestuia.

Ca urmare, discul afectat nu poate mentine vertebrele unite asa cum ar face in mod normal.

Spre deosebire de muschi sau orice alt tesut, discul intervertebral nu are capacitatea de a se
autoreface.

Degenerarea discului poate duce la instabilitatea coloanei vertebrale, situatie in care coloana nu
mai poate tolera greutatea corporala si nu permite desfasurarea activitatillor uzuale fara dureri.

Ca urmare a colapsului discului intervertebral, foramenele ( locurile pe unde radacinile nervoase
parasesc canalul spinal) devin secundar inguste, determinand aparitia durerilor pe membrele
inferioare (radiculopatia).



Cauze:

Riscul creste poportional cu varsta

La nastere, apa reprezinta 80% din compozitia discului intervertebral. Pe masura trecerii anilor,
structura coloanei se deshidrateaza si pierde din elasticitate. O data aparut acest proces, discurile isi
pierd din capacitatea de amortizare si absorbtie a miscarilor.

Boala poate sa apara si ca rezultat al unei suprasolicitari prin miscare de rasucire intensa.
fumatul

predispozitia catre sedentarism, statul prelungit pe scaun

efort fizic exagerat dupa repaos indelungat

ridicarea greutatilor in mod gresit

inaintarea in varsta

traumatismele coloanei vertebrale



Fazele herniei de disc

Compresia de disc: incordarea excesiva si repetitivd, traumatismele sau modificarile
degenerative comprima sau striveste discul care, la randul sau, provoaca ruperea
fibrelor inelare care tin discul pe loc. Nucleul pulpos este agravat, dar ramane continut
in structura discului.

Bombarea discului: Incircarea si incordarea continud asupra acestei parti a corpului
determina nucleul sa impinga fibrele inelare mai departe intr-o umflatura, provocand
inflamatie care poate irita nervul spinal. In acest moment, nucleul este inca continut in
inel, dar numai pentru ca fibrele cele mai exterioare il retin.

Protruzia de disc: Nucleul pulpos scapa din structura prin rupturile mai mari din fibrele
inelare, dar este inca conectat. Proeminenta discului, apasarea nervului spinal care
iese, ceea ce provoaca, in cele mai multe cazuri, o crestere a durerii si senzatii de
amorteala, arsuri sau furnicaturi.

Hernierea discului: fragmente atat din inel cat si din nucleu au spart prin ligamentul
longitudinal posterior in spatiul epidural, ele sunt in afara segmentului care comprima
cea mai mare parte a nervului spinal. Este cea mai grava etapa in care nivelurile de
durere sunt severe si poate fi necesara o interventie chirurgicala.



Manifestari clinice

Durere de spate

Durerea poate creste treptat, iradiind de-a lungul fibrelor nervoase, de la moderata la foarte
intensa

Durerea este continua, nu are caracter pulsatil

Adesea asezarea pe un scaun accentueaza durerea, dat fiind faptul ca discul intervertebral
suporta forte de 3 ori mai mari in acesta pozitie, comparativ cu ortostatismul.

Pacientii acuza de asemenea amplificarea durerii la miscari ce implica aplecare, rotire ori
ridicare.



Stadiile herniei lombare

Faza I: faza de instabilitate discala

Dureri lombare cronice intermitente de tip postural. Adesea dispare la incetarea efortului fizic. Poate reaparea in conditii variate de efort.
- durere in zona lombo-sacrata; durerea iradiaza pe membrul de pe partea afectiuni; durerea are cauze mecanice si se calmeaza in rapaus;
Faza a ll-a de leziune discala

Se rupe inelul fibros si permite protuzia centro-laterala a nucleului pulpos, rezultatul este un lumbago acut de tip discogen.

- durerea debuteaza brusc; dureri lombosacrate unilaterale/ bilaterale; durerea are cauze mecanice; fara iradiere sau cu iradiere pana la
deasupra genunchilor;

Faza a lll-a: faza radiculara
Aceasta faza a herniei de disc are trei stadii de afectare si anume:
- Stadiul iritativ - discul herniat ajunge la radacina, pe care o comprima fara a o compromite.
- Stadiul compresiv - materialul herniat ajunge la radacina nervoasa, pe care, desi nu o lezeaza, o comprima.
- Stadiul de intrerupere - in acest stadiu se manifesta, pe langa semnele si simptomele prezente la stadiul 1 si 2, semnele rezultate din
sectionarea unor axoni din radacina sau a intregii radacinii prin conflictul cu discul herniat. Se constata ca bolnavul nu poate sta pe varfuri in

cazul paraliziei radacinii S1 sau ca nu poate sta pe calcaie in cazul paraliziei radacini L5.

Faza a IV-a: discopatia lombara

Apare discartroza si artroza interapofizara (dupa 40 de ani). Inelul fibros care imbraca discul sufera modificari majore datorita uzurii mecanice
la care este supusa coloana vertebrala.




Diagnosticul:

Anamneza si istoricul boli

Examen fizic complet si neurologic

Efectuarea de radiografiei, computer tomograf ( CT ), rezonanta magnetica nucleara (IRM ).

. - |

Spinal
canal

L5 o8 herniated

vertebra disc '
. Herniated

disc (

sacrum

©® Mayfield Clinic



Tratament nemedicamentos:

Kinetoterapia: Scaderea presiunii exercitate la nivelul discului si nervului afectat e unul din principalele obiective in
tratamentul herniei de disc. Scopul lor e sa tonifice muschii spatelui. Astfel, se va obtine o pozitie corecta a spatelui.

Fizioterapia: Este benefica in calmarea durerilor si presupune proceduri de electroterapie, hidroterapie, balneoterapie.
Principalele efecte ale acestei forme de tratament sunt cele antiinflamatorii, decontracturante si hiperemiante.
Electroterapie in tratarea herniei de disc - curenti interferentiali, curent galvanic, etc

Masajul: Relaxeaza musculatura si stimuleaza secretia de lichid sinovial intraarticular - lichid prin intermediul caruia se
hranesc structurile moi din interiorul articulatiilor, inclusiv discul intravertebral - fiind benefic in contracturile musculare.
Astfel, calmeaza durerea si imbunatateste circulatia sangvina locala. Masajul este o procedura foarte apreciata de catre
pacientii cu hernie de disc datorita efectului analgezic puternic si rapid.

Elongatiile: Sunt extrem de eficiente si deloc invazive. Este vorba despre o decompresie tridimensionala a vertebrelor.
Practic, vertebrele vor fi repozitionate in mod corect printr-o tractiune tehnologizata executata in parametrii perfecti.

Kinesiotaping: Tehnica de bandajare adeziva, conceputa pentru facilitarea procesului de vindecare. Proprietatile
adezivului sunt activate de caldura corpului, iar banda este rezistenta la apa, putand fi purtata chiar mai multe zile si
astfel accelerand procesul de recuperare. Efectele benzii kinesiologice vizeaza ameliorarea durerii, imbunatatirea
functiilor musculare, directiei miscarii si pozitiei articulatiilor, drenajul limfatic.



Tratament:

Medicamentos:

- AINS, Analgezice opioide/neopioide
- Gabapentina

Chirurgical:

- Tnlaturarea chirurgicald a fragmentelor din disc sau chiar a intregului disc herniat care apasa pe
radacinile nervoase




