Depressione, somatizzazione e disfunzione somatica
In pazienti con lombalgia cronica aspecifica:
risultati di un trial osteopatico

> Articolo originale: John C. Licciardone J. C. et al., Depression, Saatédn, and Somatic Dysfunction in
Patients With Nonspecific Chronic Low Back PainssRlés From the OSTEOPATHIC Trial, JAOA 2012,
112 (12): 783-791.

-> INTRODUZIONE

La depressione e la somatizzazione sono spessenfirés pazienti con lombalgia cronica ( LBP ).
L’obiettivo dello studio é stato quello di misurdeepresenza di depressione e di somatizzaziopazrenti
lombalgici e misurare I'associazione tra depressifsomatizzazione e disfunzioni somatiche, s&ver
della lombalgia, disabilita specifica della coladnombare e stato di salute generale.

Lo studio trasversale che ha utilizzato misunaizibmsali all'interno di un trial randomizzato ¢anllato si
e svolto all’'Universita di Dallas-Fort Worth ireXas.

Alla ricerca hanno partecipato 202 adulti con lolglaacronica aspecifica. Le principali scale di unis
utilizzate sono state la Scala di Zung Modificatd4DI ) per la depressione mentre la somatizzzzie
stata misurata con il Questionario di Percezionm&@ica Modificato ( MSPQ ). | punteggi di MZDI e
MSPQ sono serviti per classificare i pazienti comermali”, “a rischio” o “stressati”. La disfunzie
somatica é stata valutata tramite esame clinid@mbulatorio osteopatico utilizzando la tabell@&P che
registra la gravita della disfunzione in base aiedr TART (Tissue texture abnormality, Asymmetry,
Restriction of motion and Tenderness ). La scllgravita € composta da 4 livelli ; nessuno (neasu
disfunzione somatica), lieve ( livello di bassaopta, elementi TART minori ), moderato ( evidelielli
TART,in particolare restrizioni di movimento e/ocemalia tissutale con o senza sintomi soggettivgyave

( lesioni chiave presenti, significative e sintoiciag, restrizioni di movimento, anomalie tissutpliLe
disfunzioni somatiche sono state focalizzate nediguenti regioni anatomiche : torace ( T10-T12o%te,
lombari, sacro-iliaco e ileo-sacrale. La scalaS/4a Scala di Disabilitd Roland-Morris ( RMQD ) &F-
36 sono stati utilizzati per misurare rispettivautee la gravita del LBP, la disabilitd lombare cfiea e lo
stato di salute generale.



-> RISULTATI

53 pazienti (26%) sono stati classificati come degirsulla base di una autovalutazione e 44 () 22%a
base del punteggio della MZDI. 38 pazienti sofdi slassificati come affetti da somatizzaziondassbhse
della valutazione tramite I'MSPQ. C’erano correteisignificative tra la diagnosi di depressiongoa
valutata e i punteggi di MZDI ed MSPQ (P<.001 pgniacoppia di correlazione ). Allo stesso modo i
punteggi di MZDIl e MSPQ erano correlati sia cogravita del LBP che con la disabilita lombare iy
ed erano inversamente correlati con lo stato disaenerale ( P<.001 per ogni coppia di corretezio |
punteggi del MZDI ( P=.006 ) e del MSPQ ( P=.0&%Mo stati correlati anche con il numero di leision

chiave osteopatiche (Vedi grafico seguente).
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-> CONCLUSIONI

L'associazione tra depressione , somatizzaziordagallombare cronico di questo studio & coereoteic
risultati di precedenti studi. | punteggi dellelsdsiZDI ed MSPQ sono correlati alle disfunzioni sadiohe
come si rileva dal numero di disfunzioni chiavesogiatiche. Questi risultati possono avere imptrtan

applicazioni nella gestione della lombalgia crordioa OMT.
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