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The main aim of this article is to achieve a synthesis of the situation
caused by musculoscheletal pain disorders, with a focus on the low back pain
(Lower Back Pain), cost, implications, and to what extent complementary
approaches can be an aid in order to meet the empowerment of individuals,
their families, society and in effect of reducing the number of deceased persons
due to the negative effects produced by drugs. This synthesis is based on the
data published in the U.S., the data found for Romania and Europe are
inadequate and irrelevant in order to draw a conclusion. However, there are
some data presented and compared the U.S. and European countries including
Romania and not only, as the level of investment Tn the sector of medical care
services for the population.
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1. Consideratii generale

Dintre toate statele lumii, SUA investeste suma cea mai mare
pentru Tngrijirea medicalda pentru un locuitor pe an (figura 1), de
asemenea este foarte posibil sa aibd si cel mai bun sistem de
interventii chirurgicale de urgenta. Cu toate acestea se observa ca a



treia cauza de mortalitate Tn SUA este cea iatrogena (tabelul 2 -
Principalele cauze ale mortalitati in SUA). latrogen — inseamna -
provocatd de medic fie printr-o interventie nenecesard, fie pritr-un
tratament medicamentos gresit, sau provocata de un medicament care
este administrat pentru a combate o maladie, iar prin efectele sale
negative produce o altd maladie care provoaca moartea pacientului.
Este greu de crezut ca acest fenomen este prezent numai in tara in
care investitiile pentru sanatate sunt la cel mai inalt nivel de pe glob
(tabelul 1).
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O comparatie care priveste si Romania precum si alte tari
europene poate fi facuta cu ajutorul tabelului 1 care prezinta cheltuielile
pe locuitor pe an si numarul de procente din PIB-ul statului respectiv.

2. Cauzele deceselor in SUA

in tabelele 3 (Mortalitatea cauzatd de sistemul de ingrijire a
sanatatii Tn SUA) si 4 (Cauza mortii si decese ih Roménia in 2015) sunt
prezentate informatiile publicate Tn Journal of the American Medical
Association de dr. Barbara Starfield ih 2000. Pentru comparatie, in
tabelul 4 sunt prezentate cateva dintre principalele cauze de deces din
Romania. Populatia Romaniei era in 2013 de 19,96 milioane, fatd de
319 milioane cat era populatia SUA.

Presupunem ca preocuparea pentru cercetare a companiilor
farmaceutice este continua pentru gasirea de noi compozitii chimice —
medicamentele, a céaror efecte secundare sa nu fie fatale, desi
rezultatele ne arata contrariul.



Tabelul 1

Cheltuieli pe cap de locuitor; cheltuieli publice i private cu sinitatea ca % din PIB

Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli
pentru publice publice publice private
Tara sinitate pe cap pentru pentru pentru pentru
’ de locuitor sinitate sinitate sdnatate sinitate
(PPP USS) % dinPIB | % dinPIB | % din PIB | % din PIB
2003 1990 1998 2005 2005
Suedia 2,704 7.9 7,0 8,0 1.4
Finlanda 2,108 6.4 53 57 1.7
Belgia 2,828 6.6 7.9 6,3 3,1
Austria 2,306 5.3 5,8 5.1 24
Danemarca 2,762 7.0 6,8 75 1.5
Franta 2,902 6.7 73 77 24
Italia 2,226 6.3 5,7 6.3 2,1
Marea Britanie 2,389 5.1 5,6 6,9 1.1
Spania 1,853 54 5.4 5.5 22
Germania 3,001 6,7 7.9 8,7 24
Slovenia 1,669 Nd Nd 6,7 Nd
Portugalia 1,791 Nd Nd 6,7 Nd
Republica Cehi 1,302 Nd Nd 6,8 Nd
Ungaria 1,269 Nd Nd 6,1 23
Polonia 745 Nd Nd 45 2,0
Estonia 632 Nd Nd 4,1 1,2
Lituania 754 Nd Nd 5.0 1.6
Slovacia 777 Nd Nd 5.2 0,7
Croatia 838 Nd Nd 6.5 1.3
Roménia 540 28 3.8 3,8 2,3
Sursa: Human Development Report, 2006 si Elias Mosialos ef al., 2002.
Tabelul 2
Nr crt Cauza mortii Decese
1 Boli de inima 710.760
2 Cancere (neoplasme maligne) 553.091
3 Ingrijire medicald 225.400
4 Accidente vasculare cerebrale 167.661
(boli cerebrovasculare)
5 Boli respiratorii cronice 122.009
6 Accidente 97.900
7 Diabet zaharat 69.301
8 Gripa si pneumonie 65.313
9 Boala Alzheimer 49.558




Tabelul 3

Cauza si numarul cetatenilor americani care mor anual:
Efectele adverse ale medicamentelor 106.000
Infectiilor existente in spitale 80.000
Altor erori ce ar fi putut fi prevenite in spitale 20.000
Actelor chirurgicale nenecesare 12.000
Erori de medicatie 7.400
Tabelul 4
Nr.crt. | Cauza mortii Decese
1 Boli de inima 153.849
2 Cancer 51.288
3 Bolile aparatului respirator 14.992
4 Bolile aparatului digestiv 14.374
5 Accidente 9.730
6 Bolile sistemului nervos si a organelor de simt 3740
7 Diabet 2.666

3. Despre tulburarile scheleto-musculare

medicale Tn SUA este a treia cauza de deces - 225.400 persoane
(tabelul 1), iar din acestea 106.000 au loc ca urmare a efectelor
adverse a medicamentelor (tabelul 2), se pune intrebarea in ce masura
tratamentele costisitoare in unele cazuri si insotite de efecte adverse
pot fi completate de abordari medicale complementare cu efecte
benefice pentru pacienti? S-a intocmit acest articol pe baza studiilor si
datelor existente in SUA, deoarece pentru Romania sau Europa nu se
gasesc informatii suficiente si relevante. Pentru comparatie singura
informatie care s-a putut prezinta este mortalitatea si cauza deceselor
in Romania fatéa de SUA si nivelul de cheltuieli alocat per persoana/an.

Astfel, una din problemele care se pune pentru intretinerea,
mentinerea si imbunatatirea calitatii vietii este aceea de preventie si in
cazuri patologice de a apela la terapii complementare care sa limiteze
cat posibil influenta negativa a medicamentelor.

In SUA persoanele au la dispozitie o plaja foarte largad de
abordari complementare, clasificate in: 1. terapii complementare, 2.
produse naturale, 3. abordari minte-corp. Pentru restrangerea campului
de analiza, lucrarea se axeaza pe tulburarile scheleto-musculare, cu un
focus pe durerile de spate (Lower Back Pain).

Principalele dizabilitati ale persoanelor in SUA sunt din cauza
tulburarilor scheleto-musculare. Printre motivele deteriorarii calitatii



vietii sunt durerile cauzate de tulburarile scheleto-musculare. Acestea
afecteaza viata atét a persoanei suferinde cét si a familiei, a societatii.
Implica, zile in care persoana nu mai este aptd sa desfasoare
activitatile la scoala, la locul de munca si nici cele cotidiene in mediu
familial, prin urmare necesita tratament si o perioada de refacere, deci
zile de concediu medical.

4. Durerile de spate si abordarile complementare

Riscul apare la muncitorii care lucreaza in mediu vibrational —
vibratii mana-brat, sau vibratii globale ale organismului (WBV) in timpul
utilizarii uneltelor, utilajelor, sau care manipuleaza manual marfa si prin
repetitie, flexii, extensii, rasuciri, postura, duratd a solicitarii, conditii de
mediu — temperatura, umezeala (frig, vant, schimbari bruste si dese de
temperaturad) isi produc dureri.
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Fig. 2 Zona lombara, stanga- vedere spate,
dreapta- vertebrele lombare L2-L5

in medie o durere de spate necesita 7 zile de concediu pentru
recuperare. Un studiu efectuat de Maetzel si LI in 2009 raporteaza un
numar de 148 milioane/an zile de concediu. 2 % din forta de munca a
SUA fiind compensata pentru acestea.

Pentru tratamentul durerii de spate (LBP) in 2007 s-a estimat
un cost de peste 20 de miliarde de dolari. intre 75 % si 85 % din
populatia SUA, experimenteaza cel puttin un episod de dureri de spate



in timpul vietii, din care peste 15 % devin bolnavi cronici, conform
American Association of Orthopedic Surgeons (AAOS 1999).
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Fig. 3 Muschiul erector spinal

Mai mult de 44,4 milioane de persoane au necesitat ingrijire
medicala din cauza durerilor de spate in 2016. Durerile de spate sunt
cea mai comund patologie care afecteaza si impiedicd persoana sa-si
desfasoare activitatile zilnice profesionale si sociale.



Zona afectatd este zona lombara, ca structurd osoasa sunt
vertebrele L1-L5 si muschiul din apropierea si de-a lungul coloanei
vertebrale - muschiul erector spinal. Muschiul erector spinal este format
din 3 muschi distincti care realizeaza Tmpreuna flexia si extensia
spatelui si capului. Acestia sunt: muschii: lliocostal, Longisimus si
Spinal (figura 3). Tn 2012, 54,5 % dintre adulti din SUA au acuzat
tulburari scheleto-musculare. Dintre acestia 41,6 % s-au adresat cel
putin unei terapii complementare.

in figura 4 este prezentata distributia pe tipuri de tulburari
scheleto-musculare.
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Fig. 4 Distributia pe tipuri de afectiuni scheleto-musculare 2012 SUA

Abordarea terapiilor complementare este una care se
raporteaza la 3 domenii complementare. Si anume:

1. terapiile care presupun actiunea unui practicant,
2. terapiile cu produse naturale,
3. abordarile de tipul minte-corp.

in figurile 5, 6 si 7 sunt prezentate procentele din populatie care
au apelat la cele trei tipuri de abordari complementare.
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Fig. 5 Utilizarea terapiilor complementare Tn ultimele 12 luni in SUA
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Fig. 6 Utilizarea produselor naturale Tn ultimele 12 luni Tn SUA
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Fig. 7 Utilizarea abordarilor minte-corp n ultimele 12 luni Tn SUA

5. Influenta obezitatii in durerile de spate

Unul din factorii care influenteaza aparitia si evolutia tulburarilor
scheleto-musculare este obezitatea, Tn special ih cazul durerilor de
spate zona lombara. Un criteriu Tn ce priveste supraponderabilitatea se
poate observa in tabelul 5 (Criterii de obezitate ambele sexe in SUA).

Tabelul 5
Tndltime (cm) Greutate in exces (kg)

150 70

155 74

160 79

165 84

170 89

175 95

180 100

185 106,5

O situatie a procentelor persoanelor supraponderale, este
prezentata in graficele reprezentate in figurile 8 si 9.
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Fig. 8 Prevalenta persoanelor adulte spre obezitate 2011-2014, SUA
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Fig. 9 Prevalenta copiilor si tinerilor spre obezitate 2011-2014, SUA



5. Concluzii

m Chiar daca, asa cum am vazut mai sus, numarul pacientilor
care aleg o abordare complementara medicinei clasice, strict pentru
tratament nu este unul mare, este totusi in crestere. in SUA exista pe
de o parte un consum urias de medicamente, dar pe de alta parte este
si 0 preocupare a unora pentru a imbunatatii calitatea vietii oamenilor si
a incerca sa se limiteze consumul medicamentelor.

m Aspectul pozitiv pe care 1l pot inregistra persoanele care se
adreseaza practicienilor complementari, in general, indiferent de
domeniu, este ca printr-o abordare holistica, care tine cont de toate
aspectele fiintei umane sunt ajutati s redevina responsabili faté de
starea lor de sanatate. Prin urmare sunt implicati in acest proces pentru
a constientiza stilul de viata pe care il au, prin acesta intelegand: idei,
credinte, convingeri, atitudini, comportamernte — fintr-un cuvant
obisnuinte care au adus pacientul in starea alterata de sanatate.
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Fig. 10 Trendul prevalentei spre obezitate adulti, copii si tineri in SUA

m Aceste abordari complementare, in general, 1l ajuta pe
pacient sa inteleagd ca el este cel responsabil pentru starea sa de
sanatate, pentru stilul de viata adoptat. Astfel, adecvand stilul de viata
la sine, este posibil ca medicamentele sa apara mult mai putin if viata
sa, dar pentru aceasta este nevoie de o mai buna cunoastere a



capacitatilor si resurselor organismului uman, a functionarii sale, si de
a-si asuma fintreaga responsabilitatea pentru buna functionare a
acestuia.
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