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Summary 

Pain coping strategies and treatment efficiency in 

chronic migraine and chronic low back pain 

Pain-oriented coping strategies are affective, cognitive and behavioural changes, which are 

used by the patients with pain with the purpose to decrease the pain and to control it. It is 

considered that coping strategies could have influence on chronic pain treatment efficiency. 40 

patients with chronic migraine and 50 patients with chronic low back pain were examined. The 

group of coping strategies, which seems to have positive influence on the treatment efficiency, 

was Task persistence (p<0,05) (in both groups of patients).  In group of patients with chronic 

migraine, the treatment efficiency was lower in those, who experimented more Resting p<0,05). 

 

Rezumat 

Strategiile coping (de confruntare) orientate contra durerii reprezintă modificările afective, 
cognitive şi comportamentale apărute la persoanele cu durere, care au drept scop diminuarea sau 
controlul apariţiei durerii. Se consideră că copingul poate influenţa eficienţa tratamentului durerii 
cronice. În cadrul studiului dat au fost investigaţi 40 pacienţi cu migrenă cronică şi 50 pacienţi cu 
durere lombară cronică. S-a constat, că la ambele grupuri de pacienţi strategiile coping ce par a 
contribui la o eficienţă mai mare a tratamentului sunt din grupul Persistenţei în efectuarea 
sarcinii (p<0,05). Din persoanele cu migrenă cronică eficienţa tratamentului a fost mai scăzută la 
cei ce practicau frecvent Odihna (p<0,05). 

 

Actualitatea temei 
Durerea este un fenomen extrem de frecvent, fiind una din cele mai răspândite senzaţii. Ea 

afectează orice individ în decursul vieţii sale, fiind indispensabilă existenţei fiinţei umane. 
Durerea cronică reprezintă un sindrom cu o multitudine de factori determinanţi: organici, 

psihologici şi sociali. [3, 15]
 O specificitate a durerii cronice este faptul, că substratul ei organic 

poate fi slab evidenţiat sau chiar absent, cu predominarea dimensiunii psihologice (menţinute de 
către modificări neuronale şi a neurotransmiţătorilor), care menţine şi modulează intensitatea 
durerii. 

Tratamentul durerii cronice a devenit la moment o problemă prioritară a medicinii. Deşi 
permanent apare o multitudine de metode terapeutice şi chirurgicale noi, orientate spre 
combaterea senzaţiei algice, deseori durerea cronică este refractară la utilizarea diverselor 
medicamente şi tehnici de tratament sau efectul lor este temporar. Actualmente se studiază 
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utilizarea metodelor psihologice în tratamentul durerii. De exemplu, revista medicală "Pain" a 
publicat în ultimii 20 de ani diverse articole cu rezultatele a mai mult de 70 studii importante a 
utilizării strategiilor coping orientate contra durerii şi un număr mare de sinteze bibliografice [18]

. 

Însă, cu toate acestea, conceptul "coping" rămâne pentru mulţi specialişti în domeniul medical un 
termen vag definit şi cu semnificaţie practică nedeterminată. 

Fenomenul coping, adică de confruntare reprezintă o strategie pe care subiectul o utilizează 
pentru a menaja evenimentele vieţii de natură stresantă (Lazarus and Folkman, 1984)

 [12]
. 

Coping-ul include modificările de gândire şi comportament, reacţiile emoţionale, atitudinea 
vizavi de factorul stresant. 

În Republica Moldova pacienţii deseori preferă adresării la medic tolerarea durerii uşoare 
sau celei de intensitatea medie 

[14]. Această "tolerare", fiind o reacţie la prezenţa durerii, de 
asemenea este o metodă de coping, influenţa căreia asupra eficienţei tratamentului încă nu este 
pe deplin elucidată. 

Durerea cronică fiind un factor stresogen, care interferă cu activităţile zilnice ale 
pacientului, astfel apar şi modificări afective, cognitive şi comportamentale orientate spre 
managementul durerii cronice  -  strategiile coping (SC), care pot fi active (persoana tinde 

singură să găsească metode de a înlătura durerea) sau pasive (persoana insistă ca alte persoane 
să-i caute metode de înlăturare a durerii, în timp ce ea îşi suspendează majoritatea activităţilor 
cotidiene până la însănătoşirea totală).  Strategiile coping pasive sunt considerate dizadaptive, 

contribuind la cronicizarea durerii şi persistenţa ei. [6, 8, 9, 17, 20]
 

Cu toate că strategiile coping sunt întotdeauna individuale, ele ar putea fi asemănătoare 
pentru o anumită maladie. Există cercetări, ce tind să detecteze aceste trăsături comune ale 
strategiilor coping eficiente în cazul fiecărei maladii cu sindrom algic, pentru a introduce 
strategii date în tratamentul complex al durerii. În acelaşi timp, sunt multiple publicaţii 
internaţionale, ce susţin că strategiile inadecvate de confruntare a durerii pot juca un rol în 
procesul cronicizării durerii. [2, 3, 4] 

 Aşadar, cunoaşterea şi evitarea strategiilor malefice ar putea 
micşora numărul pacienţilor cu durere cronică.  

Deoarece durerea lombară este una din cele mai frecvente cauze de adresare la medic, iar 

durerea migrenoasă  este extrem de intensă şi dizabilitantă pentru pacienţi [15, 16], fiind posibilă 
transformarea ambelor afecţiuni în forme cronice (durerea devenind uneori practic permanentă), 
iar tratamentul antalgic deseori nu aduce rezultate satisfăcătoare, multiple studii ştiinţifice sunt 
orientate spre cercetarea implicării factorilor psihologici în patogeneza acestor dureri, inclusiv 
cercetarea metodelor psihologice şi comportamentale de tratament. 

 

Sarcinile studiului 
Determinarea strategiilor coping utilizate spontan de pacienţii cu migrena cronică şi durere 

lombară cronică şi determinarea acceptării durerii şi a activizării la aceste persoane, cu 
aprecierea eficienţei tratamentului în dependenţă de metodele de confruntare a durerii utilizate de 

pacient. 

 

Obiectivele studiului 

1. Determinarea celor mai frecvente metode coping utilizate de pacienţii cu migrenă cronică 
şi   cu durerea lombară cronică 

2. Elucidarea stadiului utilizării strategiilor coping 

3. Depistarea corelaţiilor dintre caracteristicele durerii cronice şi strategiile coping la 

pacienţii examinaţi 
 

Materiale şi metode 
Au fost examinaţi 90 de pacienţi (50 – cu durere lombară cronică  şi 40 – cu migrenă 

cronică), spitalizaţi în Clinica de Neurologie din cadrul Institutului de Neurologie şi 

Neurochirurgie (Chişinău, Republica Moldova), secţiile de Cefalee şi Tulburări Vegetative şi de 
Vertebroneurologie în perioada aprilie 2008 – martie 2010. La toţi pacienţii diagnosticul era deja 
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confirmat. Durata prezenţei durerii în ambele grupuri de pacienţi era mai mare de 6 luni. 
Selectarea pacienţilor a fost nespecifică, fără a ţine cont de careva particularităţi ale maladiei. 

Diagnosticul de durere lombară cronică (DLC) a fost stabilit conform criteriilor Manualului 
de Diagnostic şi Statistică a Tulburărilor Mentale (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders), ediţia a 4-a (DSM-IV)

 
 
[1], ce atribuie orice durere la cea cronică în cazul persistenţei 

ei mai mult de 6 luni (conform criteriilor Asociaţiei Internaţionale pentru Studiul Durerii 
(International Association for the Study of Pain, IASP)

 [13]
 durerea, inclusiv cea lombară, se 

consideră cronică dacă durează mai mult de 3 luni); de asemenea, durerea la aceşti pacienţi 
corespundea definiţiei durerii lombare, adoptate la al 5-lea Congres Mondial Interdisciplinar 

consacrat Durerii Lombare şi Pelviene (5th Interdisciplinary World Congress on Low back and 

pelvic pain, Melbourne, Australia, 2004), ce o descrie drept o durere şi disconfort localizate între 
marginea rebordului costal şi muşchii gluteali, cu sau fără iradiere în picior); 

Diagnosticul de migrenă cronică (MC) [7, 15] 
a fost stabilit conform criteriilor Clasificării 

Internaţionale a Tulburărilor Cefalalgice a Societăţii Internaţionale de Cefalee, ediţia a II-a, 2004 

(International Classification of Headache Disorders of
 
International Headache Society, 2nd 

edition, IHS Classification ICD-II 
[7]

, care definesc migrena (cefalee recidivantă, pulsatilă, 
neatribuită altor afecţiuni, manifestată prin atacuri cu durata de 4-72 de ore, cu localizare 

unilaterală,  de intensitate moderată sau severă, agravată de activitatea fizică de rutină şi asociată 
cu greaţă şi/sau cu fotofobie şi fonofobie). La pacienţii examinaţi au fost prezente şi criteriile de 
cronicizare a migrenei (cefalee migrenoasă ≥15 zile pentru ≥3 luni în absenţa abuzului 
medicamentos). 

Vârsta medie a pacienţilor cu DLC a constituit 49,24 ± 10,87 ani (de la 27 până la 68 ani), 
31 persoane (62%) de sexul feminin, 19 persoane (38%) – de sexul masculin; durata medie a 

durerii fiind 8,84 ± 8,87 ani (de la un an până la 40 ani), intensitatea medie a acceselor dureroase 
fiind de 7,94 ± 2,09 puncte (din 10 puncte maximal posibile conform scalei numerice analogice) 

, frecvenţa medie a acceselor dureroase 25,44 ± 7,23 zile/lună. La 64% din pacienţi (32 
persoane) cauza durerii lombare a fost Radiculopatie de origine mixtă (vertebrogenă şi 
discogenă), la 30% (15 persoane) – Radiculopatia asociată cu hernia de disc şi la 3 persoane 
(6%) apariţia DLC a fost precedată de un traumatism al coloanei vertebrale. 

Vârsta medie a pacienţilor cu MC era 42,83 ± 10,88 ani (de la 16 până la 61 de ani), 37 

persoane  (92,5%) au fost de sexul feminin şi 3 persoane (7,5%) – de sexul masculin; durata 

medie a durerii constituind 14,33 ± 9,9 ani (de la 6 luni până la 40 de ani); intensitatea medie a 

acceselor dureroase a fost de 8,85 ± 1,63 puncte (din 10 puncte maximal posibile conform scalei 

numerice analogice), frecvenţa medie a acceselor dureroase 25,3 ± 7,34 zile/lună. 
 

Metode de cercetare  
6. Examinarea clinică a pacienţilor (anamneza, examenul obiectiv, statusul neurologic); 
7. Evaluarea intensităţii durerii prin intermediul scalei numerice analogice (SNA) – se 

utilizează pentru a măsura intensitatea durerii, scorul maximal - 10 puncte (0 puncte – absenţa 
totală a durerii, 10 puncte – cea mai puternică durere pe care pacientul şi-o poate închipui); 

8. Evaluarea strategiilor coping (metodelor de confruntare a durerii) (SC) cu ajutorul 

următoarelor chestionare: 
a) Chestionarul Confruntării cu Durerea Cronică cu 42 puncte (CPCI-42) 

[10, 19]
 (Chronic 

Pain Coping Inventory) – evaluează strategiile de adaptare la durere utilizate de către pacientul 
dat. Conform rezultatelor chestionarului, există 7 grupe de strategii coping utilizate de către 
pacienţii cu durere cronică: Protecţia, Odihnă, Cererea ajutorului, Relaxarea, Persistenţa în 
efectuarea sarcinii, Exerciţii fizice/Extinderea muşchilor, Căutarea suportului social şi 
Autosugestii de confruntare. Un pacient poate utiliza concomitent diverse metode din diferite 

grupuri de strategii coping. 

- Protecţia – cuprinde totalitatea metodelor utilizate pentru a proteja partea corpului ce doare 

şi organismul întreg de acţiunea factorilor mediului ambiant (cuprinde evitarea mişcărilor părţii 
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afectate şi a deplasării greutăţilor, evitarea situaţiilor în care anterior durerea a apărut sau s-a 

exacerbat, etc.); 

- Odihna – cuprinde regimul la pat, evitarea oricărui lucru sau îndeplinirea doar a muncii 
uşoare, ce nu necesită efort semnificativ; 

- Cererea ajutorului – reflectă frecvenţa apelării la ajutorul altor persoane în situaţii, când 
pacientul consideră, că efortul fizic îi va mări sau îi va provoca durerea; 

- Relaxarea – reflectă capacitatea persoanei de a crea condiţii pentru a se debarasa pe un 
anumit timp de problemele psihologice (ascultarea muzicii calme, meditaţia, imaginarea unor 
scene plăcute, etc.); 

- Persistenţa în efectuarea sarcinii – se referă la promptitudinea persoanei de a continua 
acţiunea planificată, deşi durerea este prezentă; 

- Exerciţii fizice/Extinderea muşchilor – descrie exerciţiile fizice utilizate de către pacientul 
dat în scopuri curative; 

- Căutarea suportului social – cuprinde totalitatea interacţiunilor la nivel social (cu familia, 
prietenii, cunoscuţii, etc.) destinate diminuării tensiunii psihologice cauzate de persistenţa durerii  
(discuţii,sfaturi,susţinere psihologică); 
- Autosugestii de adaptare – utilizarea autosugestiilor şi autohipnozei cu scopul de a diminua 
durerea; 

Protecţia, Odihna, Cererea ajutorului  sunt considerate drept strategii coping pasive (ce nu 

presupun efortul pacientului în confruntarea durerii), iar Relaxarea, Persistenţa în efectuarea 
sarcinii, Exerciţii fizice/Extinderea muşchilor, Autosugestii de adaptare sunt considerate strategii 

coping active. Căutarea suportului social  poate fi o strategie coping atât activă (presupune 
implicarea pacientului în căutarea persoanelor cu care ar putea discuta despre maladia sa, despre 
noi senzaţii şi emoţii, despre metode de tratament, modificarea modului de viaţă, cu 
implementarea unor sfaturi adecvate în viaţa cotidiană), cât şi pasivă (căutarea permanentă a 
compătimirii, acuze exagerate referitoare la maladia sa, adresate oricăror persoane întâlnite, etc.). 

b) Chestionarul Modificării Stadiilor Durerii (Pain Stages of Change Questionnaire) 
(PSOCQ)

 [5, 11] 
 – caracterizează frecvenţa utilizării de către pacient a strategiilor coping, precum 

şi dorinţa pacientului de a face cunoştinţă cu aceste metode şi de a le utiliza în practică. 
Chestionarul plasează pacientul în una din cele 4 stadii : contemplare pasivă (Precontemplation) 

(pacientul nu simte necesitatea de a-şi modifica comportamentul pentru a se adapta la durere), 
contemplare activă (Contemplation) (apariţia interesului faţa de metodele non-medicamentoase, 

psihologice de tratament ale durerii), acţiune (Action) (schimbarea comportamentului) şi 
menţinere (Maintenance) (utilizarea permanentă a tipurilor însuşite de strategii coping în viaţa 
cotidiană); 

 

Metodele statistice  

Pentru o comparabilitate mai bună a studiului dat cu cele asemănătoare efectuate de alţi 
autori, pentru aprecierea diferenţei dintre scorurile chestionarelor la diferite grupuri de pacienţi, a 
fost aleasă metoda statistică ANOVA (Analiza variaţiei, Analysis of variance, cu corecţia 
Bonferroni), precum şi metoda proporţiilor independente. Pentru aprecierea corelaţiilor existente 
dintre valorile obţinute, a fost utilizată metoda Corelaţiei şirurilor Kendall (Kendall's rank 
correlation). Pentru toate metodele coeficientul de confidenţă a fost ales 95%. 

 

Rezultate 

Toate tipurile de strategii coping (SC) utilizate (Protecţia, Odihna, Cererea ajutorului, 
Relaxarea, Persistenţa în efectuarea sarcinii, Exerciţii/Extinderea muşchilor, Căutarea suportului 
social şi Autosugestiile de adaptare) au fost evaluate utilizând Chestionarul Confruntării cu 

Durerea Cronică care conţine 42 itemi (Chronic Pain Coping Inventory – 42 items, CPCI-42). A 

fost apreciată frecvenţa utilizării fiecărui grup de SC (minimum – 0 puncte (pacientul nu 

utilizează niciodată SC dată), maximum – 7 puncte (pacientul utilizează strategia coping 
apreciată în fiecare zi din săptămână). 
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Chestionarul dat au îndeplinit 50 de pacienţi cu durere lombară cronică (DLC) şi 40 cu 
migrenă cronică (MC) (Tab. Nr.1). Un pacient poate utiliza concomitent mai multe strategii 

coping. 

 

Tabelul Nr. 1.  Compararea diverselor strategii de coping utilizate de către pacienţii cu durere 
lombară cronică şi migrenă cronică, evaluate conform chestionarului Chronic Pain Coping 

Inventory. 

Strategiile coping utilizate 
Gr. 1 

DLC, N=50 

Gr. 2 

MC, N=40 
P1-2 

Protecţia 3,99±1,34 3,96±1,29 0,8937 

Odihna 2,92±1,33 3,76±1,68 0,0102* 

Cererea ajutorului 3,65±1,61 3,27±1,99 0,3207 

Relaxarea 2,9±1,77 2,97±1,75 0,8575 

Persistenţa în efectuarea sarcinii 4,8±1,64 3,30±1,81 < 0,0001*** 

Exerciţii/Extinderea muşchilor 3,16±2,197 1,47±1,39 < 0,0001*** 

Căutarea suportului social 4,25±2,14 4,35±2,71 0,856 

Autosugestii de adaptare 5,74±1,20 4,84±2,17 0,0144* 

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 

 

Cele mai frecvent utilizate grupuri de SC de ambele grupuri de pacienţi cu durere cronică 
sunt: Autosugestii de adaptare (scorul mediu la pacienţii cu DLC 5,74 ± 1,20; MC 4,84± 2,17, 
p<0,05), Căutarea suportului social (DLC  4,25 ± 2,14; MC 4,35 ± 2,71), Protecţia (DLC 3,99 ± 
1,34; MC 3,96 ± 1,29 ) şi Cererea ajutorului (DLC 3,65 ± 1,61; MC 3,27± 1,99 ); ultimele trei  
fiind considerate strategii pasive, deşi Căutarea suportului social presupune un anumit grad de 

implicare a pacientului însăşi, fiind uneori o SC activă. 
Pacienţii cu DLC utilizează mai frecvent decât cei cu MC strategiile din grupul Persistenţei 

în efectuarea sarcinii (DLC 4,8 ± 1,64 vs. MC 3,30 ± 1,81, F =16,83,  p< 0,0001), Exerciţiilor 

fizice/Extinderii muşchilor (DLC 3,16 ± 2,197  vs. MC 1,47 ± 1,39, F =17,97, p<0,0001). 
Pacienţii cu MC mai frecvent decât cei cu DLC utilizează strategiile din grupul Odihna 

(DLC 2,92 ± 1,33 vs. MC 3,76 ± 1,68, F = 6,89,  p < 0,05). 
Cel mai puţin utilizată SC de către ambele grupuri de pacienţi este Relaxarea (DLC - 2,9 ± 

1,77, MC - 2,97 ± 1,75). 
A fost realizată determinarea corelaţiei dintre SC utilizate şi intensitatea durerii (prin 

metoda corelaţiei şirurilor lui Kendall, Kendall's rank correlation). Metoda dată apreciază 
prezenţa corelaţiei între două valori. Corelaţia poate fi pozitivă (ambele şiruri de valori 
comparate variază proporţional unul cu altul – cu cât se măresc sau se micşorează valorile unui 
şir, cu atât se măresc sau se micşorează valorile corespunzătoare ale altui şir) sau corelaţia 
negativă (cu cât se măresc valorile unui şir – cu atât se micşorează valorile altui şir). 

Nu s-a depistat nici o interdependenţă dintre SC şi intensitatea durerii până la tratament în 

staţionar  nici la pacienţii cu DLC, nici la cei cu MC. 
La pacienţii cu DLC diferenţa dintre intensitatea durerii până şi după tratament era în 

concordanţă cu Persistenţa în efectuarea sarcinii (p<0,05). Această corelaţie a fost mai 
pronunţată la persoanele cu DLC fără hernie de disc şi fără traumatisme în antecedente (la 
persoanele din grupul dat intensitatea durerii după tratament de asemenea era mai mică în cazul 

utilizării mai frecvente a Autosugestiilor de adaptare (p<0,05). 

La pacienţii cu MC a fost prezentă concordanţa dintre nivelul durerii după tratament în 
staţionar şi frecvenţa utilizării SC din grupul Odihnei: cu cât mai frecvent era practicată Odihna, 
cu atât mai mult intensitatea durerii rămânea mai mare (p<0,05). Relaţia inversă era dintre 
intensitatea durerii post-tratament şi Persistenţa în efectuarea sarcinii (p<0,05) – cu cât mai 
frecvent acest grup de SC era practicat, cu atât mai redusă a fost intensitatea durerii după 
tratament. 
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Compararea structurii pacienţilor cu DLC ce afirmă că după cura de tratament durerea 

scade semnificativ (scade cu 50% din intensitate sau, în cazul intensităţii iniţiale <5 puncte 
conform Scalei Numerice Analogice devine mai joasă de 3 puncte) (scăderea semnificativă a 
durerii) a fost efectuată ţinând cont de stadiul utilizării SC la care ei se află, conform 
Chestionarul Schimbării Stadiilor Durerii  - Pain Stages of Change Questionnaire. 

Chestionarul dat apreciază regularitatea utilizării SC de către pacienţi, clasificându-i în 4 
stadii – Contemplare pasivă (utilizare rară a SC, considerarea că tratamentul durerii este exclusiv 
prerogativa medicului), Contemplare activă (începerea utilizării SC, manifestarea interesului faţă 
de metodele psihologice de tratament, înţelegerea recentă, că tratamentul durerii depinde şi de 
atitudinea şi comportamentul pacientului faţă de ea), stadiul de Acţiune (utilizare regulată şi de 
lungă durată a SC) şi de Menţinere (includerea SC în stilul de viaţă al pacientului). 

Au fost investigaţi 40 pacienţi cu DLC. Din pacienţii cu DLC ce afirmă că cura de 
tratament duce la diminuarea temporară a senzaţiei dureroase, 77,42%  au depăşit stadiul de 
Contemplare pasivă. Din aceste persoane, la stadiul de Contemplare activă se află 51,61% (16 
persoane), la stadiul de Acţiune –19,35% (6 persoane) şi la cel de Menţinere – 6,46% (2 

persoane). Iar în grupul pacienţilor cărora tratamentul nu aduce nici o diminuare a senzaţiei 
dureroase 77,78% se află la stadiul de Contemplare activă şi 22,22% - de Contemplare pasivă (au 
transferat practic sarcina de a trata durerea complet pe personalul medical, reducând rolul său (al 
comportamentului, al modificărilor cognitive şi psihologice la minim). Nici un pacient nu este la 

stadiul de Acţiune sau Menţinere. 
Chestionarul Schimbării Stadiilor Durerii Acceptării Durerii Cronice (Pain Stages of 

Change Questionnaire) a fost îndeplinit şi de 30 de pacienţi cu MC. Din pacienţii cu MC care 
afirmă, că durerea diminuează semnificativ după dura de tratament, 72,22% au depăşit stadiul de 
Contemplare pasivă, dintre care 11,11% se află la stadiul de Acţiune, pe când din cei, la care 
durerea nu diminuează sau scade nesemnificativ după tratament, stadiul de Contemplare pasivă 
au depăşit doar 63,33% şi nici unul nu a atins stadiul de Acţiune. 

 

Discuţii 
Strategiile coping utilizate cel mai frecvent de către pacienţii cu durere cronică migrenoasă 

şi lombară sunt  Autosugestii de adaptare (scorul mediu la pacienţii cu DLC 5,74 ± 1,20; MC 
4,84± 2,17, p<0,05), Căutarea suportului social (DLC  4,25 ± 2,14; MC 4,35 ± 2,71), Protecţia 

(DLC 3,99 ± 1,34; MC 3,96 ± 1,29 ) şi Cererea ajutorului (DLC 3,65 ± 1,61; MC 3,27± 1,99 ); 
ultimele trei  fiind considerate strategii pasive, deşi Căutarea suportului social presupune un 

anumit grad de implicare a pacientului însăşi, fiind uneori o SC activă. 
La pacienţii cu DLC, comparativ cu cei cu MC, predomină strategiile coping active: ei mai 

frecvent utilizează Exerciţii fizice/Extinderea muşchilor, Persistenţa în efectuarea sarcinii, 

apelează la Cererea ajutorului doar în cazurile necesităţii îndeplinirii unui efort fizic mai mare, 
utilizează mai rar SC din grupul Odihna. 

Aprecierea eficienţei curelor de tratament administrate în staţionar a permis constatarea 
faptului, că la pacienţii cu DLC scăderea intensităţii durerii după tratament era corelată cu 
practicarea SC din grupul Persistenţa în efectuarea sarcinii (p<0,05) (mai ales la persoanele cu 

radiculopatie fără hernie de disc şi fără traumatism al coloanei vertebrale în antecedente), iar la 
persoanele cu MC cu cât mai frecvent era practicată Odihna, cu atât intensitatea durerii rămânea 
mai mare (p<0,05) şi invers – cu cât mai frecvent Persistenţa în efectuarea sarcinii era practicată, 
cu atât mai redusă a fost intensitatea durerii după tratament(p<0,05). 

În grupul pacienţilor cu DLC şi cel al pacienţilor cu MC ce afirmau că durerea diminuează 
după tratament, mai multe persoane se aflau la stadiile mai avansate de utilizare a SC, decât în 
grupurile fără efect semnificativ al tratamentului asupra durerii cronice. 

 

Concluzii 

Rezultatele studiului de cercetare a strategiilor de confruntare a durere – strategiilor coping 

-  la pacienţii cu durere lombară cronică şi cu migrenă cronică au permis de a concluziona, că 



 429 

ambele grupuri de pacienţi cu durere cronică utilizează cel mai frecvent strategii coping pasive. 

Pacienţii cu DLC mai frecvent, decât cei cu MC, utilizează SC active. 
În ambele grupuri, pacienţii nu practicau frecvent strategiile coping ce par a influenţa 

pozitiv eficienţa tratamentului. Faptul dat sugerează importanţa includerii strategiilor adaptive de 
coping în managementul profesional al pacienţilor cu durere cronică, necesitatea utilizării 
anumitor strategii şi a suspendării altor fiind apreciată individual. 
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Summary  

Chronic migraine  associated  with essential arterial hypertension:  clinical aspects, 

differential diagnosis, pathogenetic  interferences (series of clinical cases) 
Association between migraine and essential arterial hypertension is an old issue, widely 

discussed in the specialized literature. Both pathologies are well known risk factors for 

cardiovascular diseases and silent white matter lesions. Analysis of patients with migraine and 

hypertension has evoked an interesting patient’s interpretation of the condition: the patient with 
previous headache history from the moment he was told about the hypertension has forgotten 

about migraine and was considering every headache as caused by hypertension. This situation 

leads to neglect of migraine treatment and antihypertensive medication overuse. 

 

Rezumat  

Asocierea dintre migrenă și hipertensiunea arterială esențială (HTA) este un subiect larg 
discutat în literatura de specialitate. Ambele patologii sunt factori de risc cunoscuți pentru 

patologiile cardiovasculare și cerebro-vasculare, și provoacă leziuni silențioase ale substanței 

albe cerebrale. Analiza lotului de pacienți  cu migrenă  asociată cu HTA  a conturat o paradigma 
interpretativă specială: pacientul are istoric îndelungat de migrenă dar din momentul 
obiectivizării HTA interpretează orice cefalee ca atribuită hipertensiunii arteriale, ceea ce duce la  

neglijarea migrenei și abuzul  medicamentos. 

 

Actualitatea temei  
Asociaţia dintre cefalee şi hipertensiune este  discutată în literatura de specialitate mai  

mult de  un secol de cînd Janeway a  descris  cefaleea atribuită  hipertensiunii arteriale esențiale 

(HTA) ca: pulsatilă, bilaterală, matinală şi care cedează pe parcursul dimineţii.  
Pe parcursul anilor au fost efectuate un șir larg de studii cu rezultate contradictorii: unele 

studii confirma asocierea dintre cefalee si HTA altele nu găsesc nici o asociere statistic relevantă. 
Stewart (1953)  pe un studiul de 200 pacienți concluzionează că odată ce pacientul este 

informat referitor la nivelul crescut a presiunii arteriale creşte rata acuzelor la cefalee. Bulpit și 

aut. a observat că 31 % din pacienţi cu HTA severă netratată acuză cefalee în comparaţie cu 15% 
dintre pacienţii cu HTA tratată şi grupul de control fără HTA. Rasmussen în studiul populaţional 
suedez a observat că femeile cu migrenă demonstrează niveluri ridicate de presiune arterială 
diastolică faţă de cele fără migrenă. 

În contrast alt studiu populaţional condus de Walters nu a demonstrat  diferenţă intre 
presiunea arterială sistolică şi diastolică la pacienţii cu cefalee faţă de cei fără cefalee pe 
parcursul unui an. Un studiul  prospectiv cu durata de 13 ani pe 22685 adulţi în Nord-

Trondeland, Norvegia (HUNT-1şi HUNT-2 ) a arătat că nivele ridicate a  presiunii arteriale  a 
fost asociată cu frecvenţă scăzută de cefalee peste 11 ani [4].  

Asocierea dintre migrenă și HTA este complexa, multilaterala și implica căteva aspecte: 
1. Asocierea a doua patologii de sinestătătoare ce larg se întîlnesc în populația generală. 
2. Salturi tensionale ca un epifenomen al durerii acute (atacul migrenos) la un pacient migrenos. 


