2. Chard, D.T., Griffin, C.M., Parker, G.J., Kapoor, R., Thompson, A.J., Miller, D.H., 2002.
Brain atrophy in clinically early relapsing—-remitting multiple sclerosis. Brain 125, 327-37.

3. De Stefano, N., Matthews, P. M., Fu, L., Narayanan, S., Stanley, J., Francis, G. S., et al.
Axonal damage correlates with disability in patients with relapsing-remitting multiple
sclerosis. Results of a longitudinal magnetic resonance spectroscopy study. Brain, 1998; 121:
1469-77.

4. Gerard G., Weisberg L.A., MRI periventricular lesions in adults. Neurology, 1986; 36: 998-
1001.

5. Gomez-Garcia A.O., Fernandez-Concepcion O., Milan-Ginjauma E. Clinical-
epidemiological characteristics of late onset multiple sclerosis. Rev Neurol, 1997;
25(148):1863—-66

6. Gronseth G. S., Ashman E. J.,, The Usefulness of Evoked Potentials in Identifying
Clinically Silent Lesions in Patients with Suspected Multiple Sclerosis: Report of the Quality
Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology 2007.

7. Hauser S.L. An update on multiple sclerosis. Journal of The Neurol Sci. 2005; 228: 193-4.

8. Kantarci O., Wingerchuk D.. Epidemiology and natural history of multiple sclerosis: new
insights. Curr. Opin. Neurol., 2006; 19: 248-54.

9. Kurtzke, J.F., Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an Expanded Disability
Status Scale (EDSS). Neurology, 1983; 33: 1444— 52.

10. Lassmann, H., Bruck, W., Lucchinetti, C., and Rodriguez, M. Remyelination in multiple
sclerosis. Multiple Sclerosis 1997; 3: 133-36.

11. Man, S., Ubogu, E.E., and Ransohoff, R.M. Inflammatory cell migration into the central
nervous system: a few new twists on an old tale. Brain Pathol., 2007; 17: 243-50.

12. Paty DW, Boiko AN, Vorobeychi GK, 2003. Multiple Sclerosis with early and late disease
onset. In: McDonald WI, Noseworthy JM (eds) Multiple Sclerosis 2. ButterworthHeinemann,
285-302.

13. Salat D.H., Buckner R.L., Snyder A.Z., Greve D.N., Desikan R.S., Busa E., Morris J.C., Dale
A.M., Fischl B., 2004. Thinning of the cerebral cortex in aging. Cereb. Cortex, 14: 721-30.

14. Thorpe J.W., Kidd D., Moseley LF., Thompson A.J., MacManus D.G., Compston A.S.,
McDonald W.1., Miller D.H. Spinal MRI in patients with suspected multiple sclerosis and
negative brain MRI. Brain. 1996; 119: 709-14.

15. Vercellino, M., Plano, F., Votta, B., Mutani, R., Giordana, M.T., Cavalla, P. Grey matter
pathology in multiple sclerosis. J. Neuropathol. Exp. Neurol., 2005; 64: 1101-17.

16. Zlokovic B. V. The Blood-Brain Barrier in Health and Chronic Neurodegenerative
Disorders. Neuron., 2008, 57: 178-201.

ASPECTUL PSIHOLOGIC AL DURERII LOMBARE CRONICE
Valeria Sajin
(Conducator stiintific: prof. Dr. I. Moldovanu)
Catedra Neurologie

Summary
Psychological factors in chronic low back pain

It’s estimated that from 60% to 80% of people are affected by a kind of form of low back
pain during their lifetime and from 5% to 10% eventually develop chronic low back pain. The
impact of psychological and social factors in the etiology of low back pain was underestimated
for a long period and in the past the treatment usually was limited to surgical options. Scientific
advances have yielded new treatment modalities which can also include some psycho-therapeutic
methodologies. The current study is a synthesis of other studies and is also an analysis of low
back history of some patients from Neurology and Neurosurgery Institute, Chisinau, Republic of
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Moldova in order to demonstrate the importance of implication of psychological factors in the
development of chronic low back pain.

Rezumat

Se estimeaza ca 60-80% din populatie pe parcursul vietii este afectatd de o oarecare forma
de durere lombara si la 5-19% 1n sfarsit se va dezvolta durerea lombard cronica. Impactul
factorilor psihologici si sociali asupra etiologiei durerii lombare a fost mult timp subestimat,
tratamentul fiind de obicei limitat la operatii chirurgicale. Progresul stiintific a permis elaborarea
noilor modalitati de tratament, ce ar putea sa includa unele metodologii psihoterapeutice. Studiul
dat reprezintd o sinteza a altor studii si, totodata, o analizd a cazurilor pacientilor cu durere
lombard de la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Chisindu, Republica Moldova, cu
scopul de a demonstra importanta implicarii factorilor psihologici in cronicizarea durerii
lombare.

Actualitatea temei

Durerea lombara este una din cele mai frecvente cauze de adresare la medic. De durere
lombard au suferit sau suferd de la 30 pani la 80% ' din populatie din diferite tari. Foarte
frecvent aceastd durere este cronica. Cauza durerii lombare este stabilitd cu certitudine doar in

20% cazuri (datele Institutului UPSA a durerii).

Durerea lombara cronica implica modificarile In comportament care afecteaza viata sociala

a persoanei suferinde.

Sunt frecvente cazuri cand tratamentul durerii lombare nu da rezultate asteptate.

Absenta cunoasterii interactiunii psihicului si somaticului implica atitudinea incorecta fata
de durere si absenta tratamentului adecvat.

Obiectivele studiului

1. Evaluarea rolului factorilor psihologici in aparitia si manifestarea durerii lombare cronice.
Cercetarea posibilitatii implicarii primordiale a factorilor psihologici in aparitia durerii
lombare cronice.

3. Diferentierea pacientilor cu durere lombara cronicd simptomatica de cea nespecificad prin
intermediul chestionarelor psihologice.

Materialele si metodele de cercetare
Materialele de cercetare
Studiul a fost efectuat la catedra de Neurologie a USMF ,N. Testemitanu” (Institutul de

Neurologie si Neurochirurgie, Chisindu, Republica Moldova), fiind investigati 6 pacienti cu

durere lombara;

Metodele de cercetare

1. Examinarea pacientilor (anamneza, examen obiectiv comun, examenele paraclinice
(radiografiile, TC));

2. Evaluarea durerii:

a) Scara vizuala analogica (Evaluarea vizuald analogica, EVA) — se utilizeaza pentru a masura
intensitatea durerii. Aprecierea intensitatii durerii prin metoda datd este subiectivd. Scor
maximal - 10 puncte (0 puncte — absenta totald a durerii, 10 puncte — cea mai puternica
durere pe care pacientul si-o poate inchipui)

b) Scara verbald simpld — se utilizeaza pentru a descrie intensitatea si caracterul durerii. Este
strict subiectiva.

c) Chestionare de evaluare a durerii:

d) Brief Pain Inventory, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire — chestionare

diminua, incapacitatii functionale cauzate de durerea lombard si altor aspect
sociodemografice;
3. Evaluarea factorilor psihologici:
Chestionarele:
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a) Holmes stress questionnaire — chestionarul se utilizeazd pentru aprecierea intensitatii
factorilor stresanti prezenti in viata pacientului
b) Spilberger anxiety questionnaire — caracterizeazd nivelul de anxietate carecteristic
pacientului dat;
c) Beck Depression Inventory — chestionarul elaborat pentru depistarea unei stari depressive
prezente la pacientul examinat.
4. Apreciere globald a pacientului.
Rezultate si discutii
1. Introducere
Durerea reprezintd o experientd senzoriald si emotionald dezagreabila, asociata unei leziuni
tisulare prezente sau potentiale sau descrisd in termeni ce se referd la aceastd leziune
(Asociatia internationald de studiu a durerii, 1994). Ipotezele stiintifice ce tin de etiologia si
mecanismul durerii au cunoscut o evolutie continue: la inceput, aparitia durerii era considerata a
fi conditionatd doar de prezenta unei leziuni organice la nivel de organ sau tesut. Ulterior, s-a
descoperit implicarea inevitabila a factorilor psihologici in aparitia si manifestarea durerii.
Ultimile ipoteze sustin si posibilitatea existentei unei dureri cauzate doar de factorii psihologici
(asa-zisa durere sine materia).
Componenta durerii:

Componenta senzorial-discriminativa (perceperea prezentei si a localizarii durerii);

Componenta afectiv-emotionala (emotiile aparute referitor la durere sesizata);

Componenta cognitiva (informatia furnizata de catre aparitia durerii);

Componenta comportamentald (comportement ,,dureros™ >, care include comportamentul

motor, verbal, fiziologic, reactiile vegetative).

Clasificarea durerii conform DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Manualul de Diagnostic si Statistica a Afectiunilor Psihice))
* Dupd mecanismul fiziopatologic:
. Adecvata stimulului
. Exces de nociceptie
. Neurogena (neuropatica)
. Psihogena (,,sine materia”)
* Dupa durata:
Acuta (<6 luni)
Cronica (cauzeaza sindromul dolor cronic) (>6 luni). Durerea lombara cronica se subimparte
in cea simptomaticd (specificd unei anumite afectiuni) si cea comund (leziunile organice
asociate acestei dureri (cel mai des — leziuni degenerative) fiind larg raspandite si la
persoanele fird durere lombara in anamneza’. Se considerd, ca in etiologia durerii lombare
cronice comune joacd un rol major factorul psihologic.®’

* Dupa caracterul clinic (forme nozologice) — corespunde maladiei cérii ii este asociata

durerea.

Durerea cronica difera de cea acuta. Acest tip de durere nu mai reprezinta un simptom, ci

este un sidrom, implicand un handicap fizic, inducand o adaptare emotionald, comportamentala
sau sociala neadecvata condi‘giilor7 si foarte frecvent fiind asociata cu schimbarile fizice si
psihologice: depresie® (mai ales depresie mascatd), stres, anxietate majoratd’, probleme sociale
(familiale, professionale etc.)', probleme psihologice cauzate de disfunctii erectile);
Mecanismul patogenetic al influentei reciproce a modificirilor psihologice si durerii cronice'' nu
sunt pe deplin cunoscute. Unul din posibile modele asuma un rol iompirant substantei numite
interleukina-1-p (IL-1-B)'? ( si, posibil, altor citokine'?), produse de citre neuronii simpatici si de
macrofagii din diferite organe. Interleukina-1-f indeplineste multiple functii: stimuleaza
producerea si eliberarea substantei P de neuronii simpatici, participd in desfasurarea reactiilor de
anxietate, frica, stres si depresie'®. Elaborarea substantei date de catre neuronii simpatici se afla
sub controlul axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale.'
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Durerea lombara reprezintd o durere localizatd lombo-sacral median, difuzd sau
discriminata, cu posibila iradiere cel mult pand la nivelul genunchiului, dar cu predominarea
durerii in regiunea lombo-sacrala'®'’. Durerea lombard cronici poate fi simptomatici
(reprezentand un semn specific si indispensabil al anumitor afectiuni) sau comuna (fiind cauzata
de modificarile (cel mai des — modificarile degenerative ale coloanei vertebrale) prezente deseori
si la persoanele clinic sanitoase).'®

II. Rezultatele

La catedra de Neurologie a USMF ,N. Testemitanu” (Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie, Chisindu, Republica Moldova) au fost evaluati 6 pacienti cu durere lombara
cronica (prezentd mai mult de 6 luni) cu varsta pacientilor cuprinsa intre 25 si 64 de ani. Din 6
persoane evaluate, 4 au fost de sexul feminin (66,7%) si 2 persoane — de sexul masculin (33,7%).
La 3 pacienti (50%) prin investigatiile paraclinice efectuate (investigatii radiografice, tomografie
computerizatd) au fost depistate cauzele organice specifice, durerea lombara fiind inclusa in
grupul durerii lombare simptomatice (dupd clasificarea Manualului de Diagnostic si Statistica a
Afectiunilor Psihice (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM 1V). La
ceilalti 3 pacienti (50%) investigatiile paraclinice au depistat doar modificari degenerative
nespecifice, prezente §i la un numar mare de persoane fard durere lombafrd in anamneza,
durerea fiind Incadratd in grupul durerii lombare comune (dupa clasificarea DSM 1V).

Intensitatea medie a durerii sesizate de catre pacienti timp de ultimile 24 de ore, apreciata
conform criteriilor chestionarului Brief Pain Inventory si Scarii de Evaluare Vizuald Analogica
(scara EVA) a constituit 7 = 0,72 de puncte din cele 10 maximal posibile la grupul de pacienti cu
durere lombara cronica simptomatica si 5 = 0,72 de puncte din cele 10 maximal posibile la
grupul de pacienti cu durere lombara cronicd comuna. La 100% din pacienti din grupul cu durere
lombard cronicd simptomatica s-au depistat si semnele precum: voma, constipatii, diaree,
dispepsia, diminuarea poftei de mancare, insomnia, fatigabilitate, slabiciune, vertij, cefalee etc.,
comparativ cu 66,7% din grupul de pacienti cu durere lombara cronica comund. Dupa gradul de
stres, determinat dupa chestionarul Holmes&Rahe Stress Questionnaire pacientii s-au repartizat:
in grupul de pacienti cu durere lombara cronicd simptomatica nu s-a determinat un nivel Tnalt de
stres, in timp ce in grupul pacientilor cu durere lombara cronicad comuna la o persoana (33,3%) a
fost detectat nivel majorat de stres. Anxietate de personalitate, care reflectd atitudinea pacientului
anxiety questionnaire, a fost majoratd in ambele grupuri de pacienti, mai mare fiind in grupul cu
durere lombard simptomatica. Nivelul depresiei, apreciat dupd Beck Depression Inventory, a
depistat depresie moderatd — la 66,7% si nivelul inalt al depresiei — la 33,3% din pacienti din
grupul cu durere lombara cronica simptomatica si depresie absenta — la 33,3% si cea moderata —
la 66,7% din pacienti din grupul cu durere lombara cronica comuna. Nici un pacient nu si-a putut
aminti cand a perceput pentru prima data aparitiei actualei stari depresive sau de ,,dispozitie rea”.
Procentajul diminudrii durerii la administrarea medicamentelor a fost diferit la fiecare pacient,
variind de la absenta efectului medicamentos pana la diminuarea durerii cu 90%. Unul dintre
pacienti a negat administrarea oricarui medicament antalgic. Semnul Lassegue a fost pozitiv la 2
pacienti din grupul celor cu durere lombara cronica simptomatica si negativ la toti pacienti din
grupul cu durere lombara cronica comuna.

La pacienti de sex masculin rezultatele obtinute caracterizeaza prezenta unei dureri
lombare mai slabe, decit la pacientele de sexul feminin din grupele cu durere lombard comuna si
cea simptomatica. Intensitatea medie a durerii sesizate timp de ultimile 24 de ore, determinata
dupd chestionarul Brief Pain Inventory si Scara de Evaluare Vizuald Analogica la cele 4
paciente de sexul feminin cu durere lombara a fost de 6+1,25 puncte, iar la pacientii de sexul
masculin — de 3+1 punct. Gradul de stres, anxietate de personalitate si nivelul depresiei de a
semenea au fost mai accentuate la pacientele de sex feminin.

Datele obtinute au fost sistematizate in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Caracteristica pacientilor cu durere lombara investigati in timpul studiului

Parametrii Durere lombara cronica Durere lombara cronica
simptomatica comunad
Pacientii I II 11 I II 111
Sexul” F F F F M M
Intensitatea maxima
durerii sesizate de 8 6 9 6 3 5
pacient?,
puncte
Intensitatea medie a
durerii, 7+£0,72 5+£0,72
puncte
Prezenta perioadelor | absente | prezente | absente absente absente absente
adureroase timp de [ apgente la 33,3%, absente la 100% din pacienti
ultimele 24 ore prezente la 66,7% din pacienti
investigati
++ ++ ++ ++ + -
Prezenta altor semne®
4 prezente la 100% din pacienti | prezente la 66,7%,
investigati absente la 33,3%
140 240 155 405 85 135
Gradul de stres” fara problqme sem.niﬁcat.ive - féyé probleme serpniﬁcative - 66,7%;
’ 33,3% ; crizd medie de viatd - | crizd majora de viatd - 33,3% din
puncte 33,3%; ienti investigati
,3%; pacient gat

usoara criza de viata - 33,3%
din pacienti investigati

55 71 47 71 45 31
Anx.ieta‘ge): de anxietate foarte exprimata — anxietate foarte exprimata — 33,3%
personalitate™, puncte | 100% din pacienti investigati din pacienti investigati
Nivelul depresiei”, 15 17 9 10 13 0
puncte
depresie moderata — la 66,7%, depresie absenta — la 33,3%,
nivelul 1nalt al depresiei — la moderata — la 66,7% din pacienti
33,3% din pacienti investigati investigati
Procente de diminuare | 60% 70-80% | 30-40% 0% 90% nu primeste
a durerii dupa medicament
administrarea ¢
medicamentelor
Semnul Lassegue pozitiv | pozitiv negativ negativ negativ negativ

1) F—sexul feminin, M — sexul masculin;

2) dupa Brief Pain Inventory si Scara de Evaluare Vizuala Analogicd (scara EVA): scorul
maximal - 10puncte (durere maximal posibild, pe care pacientul si-o poate imagina),
minimum - 0 puncte (absenta durerii);

3) Alte semne: voma, constipatii, diaree, dispepsia, diminuarea poftei de mancare, insomnia,
fatigabilitate, slabiciune, vertij, cefalee etc.;

4) «++» - foarte exprimate, « + » - prezente, « - » - absente;
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5) — dupa Holmes&Rahe Stress Questionnaire :

0-150 - fara probleme semnificative; 151-200 - usoara criza de viata; 201-300 - crizd medie

de viata; mai sus de 300 - crizd majora de viata;

6) Anxietatea de personalitate reflecta atitudinea pacientului fatd de capacitatile si
pand la 30 puncte: anxietate normala; 30-45 puncte : anxietate majoratd; > 46 puncte :
anxietate foarte exprimata;

7) — se apreciaza conform Beck Depression Inventory: 0-3puncte: absenta depresiei; 4—7
puncte: depresie usoard; 8—15 puncte: depresie de intensitate medie sau moderatd; >16
puncte: depresie severa.

I11. Discutii

Alegerea lotului dat de pacienti pentru investigarea curentd a fost corelatad cu exprimarea
slaba a impactului factorilor organici si, astfel, posibild implicare majora a factorului psihologic
la ambele grupuri de pacienti — cat la grupul de pacienti cu durere lombard comund (ce
presupune implicarea majorda a factorilor psihologici), atat si la grupul de pacienti cu durere
lombara cronicad simptomatica (care presupune implicarea majora a factorului organic), in scopul
asigurarii conditiilor optime pentru compararea celor doud grupuri.

Asadar, 50% din pacienti nu cunosteau cauza durerii lombare sesizate. Din cele 6 persoane,
66,7% au fost de sexul feminin si 33,3% - de sexul masculin. 50% din pacienti afirma ca durere a
lombara este diminuatd cu mai mult de 50% de catre administrarea medicamentelor antalgice.
Aceste date clinico-demografice, precum si scopul cercetarii si contingentul de pacienti,
coreleaza cu datele lotului de pacienti examinati in cadrul studiului efectuat in 1998 de catre
Michael E. Geisser si Randy S. Roth, University of Michigan Medical Center'”, ceea ce permite
de a compara rezultatele obtinute. Studiul lui Geisserl si Roth a depistat la majoritatea pacientilor
impactul major al factorului psihologic, exprimat prin prezenta depresiei, anxietatii majorate si
comportamentului ,,dureros” neadecvat intensitatii durerii prezente. Insa, deoarece pacientii
nu-si puteau aminti cand au perceput pentru prima data aparitiei actualei stari depresive sau de
»dispozitie rea”, este imposibil de precizat succesiunea aparitiei si primordialitatea durerii
lombare sau a depresiei si anxietatii. In cadrul studiul curent datele culese variaza mult chiar in
cadrul celor 2 grupuri. Asadar, omogenitate a fost obtinutd doar la evaluare anxietdtii de
personalitate — toti pacientii au dat dovada de un nivel majorat de acest tip de anxietate.

Intensitatea medie a durerii a fost mai Tnalta in grupul pacientilor cu durere lombara cronica
simptomatica, desi la evaluarea verbalda ambele grupuri de pacienti foloseau aproximativ aceleasi
termeni pentru descrierea durerii (,,foarte puternica” ,,extrem de deranjanta”, ,,intensa”).

Valorile obtinute de la pacientii de sexul masculin au fost semnificativ mai mici, decat cele
obtinute de la pacientele de sexul feminin, astfel manifestindu-se factorul sociocultural (traditia
prezentd in societate: o calitate indispensabila pentru un ,barbat adevarat” este considerata
capacitatea de a rezista la durere).

Marea variatie a valorilor obtinute poate fi explicatd de mai multe ipoteze. Afirmarea
absentei influentei majore si primordiale a factorului psihic asupre durerii lombare, astfel fiind
imposibild o diferentiere certd dintre cele 2 grupuri, pare a fi putin probabild, multiple studii
anterioare, efectuate de alti autori, evidentiind aceastd influentd. Ipoteza absentei diagnosticului
corect la pacientii din grupul durerii lombare cronice comune (care ar avea i ei, in acest caz, o
cauzd organica specificd a durerii lombare, insd nedepistatd la moment) este sustinutd de
lucririle savantilor Merskey H.?°, Caillet R.*!, Gilmore M.R. si Hill C.T.*>. O alti explicatie
poate fi incompetenta (lipsa de obiectivitate si veridicitate) a unor metode utilizate in cercetare,
ceea ce este sustinut de datele studiilor lui Michael E. Geisser si Randy S. Roth'’, lui Atkinson
JH. et al.” §i de recomandirile Agentiei Nationale de Acreditare si Evaluare a Sanatitii din
Franta (Agence Nationale d’Accreditation et d’Evaluation en Sante)’, care afirmi ci Beck
Depression Inventory si Scara de Evaluare Vizuald Analogica ofera doar rezultatele subiective,
ce nu corespund gradului de manifestare obiectiva a durerii. In acelasi timp, nu este exclusi
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posibilitatea impactului exagerat al factorilor psihologici la pacientii din grupul durerii lombare
cronice comune, ,,mimand” manifestarile durerii cauzate de factorii organici.

Numarul de pacienti este inca insuficient pentru o evaluare statistica obiectiva si studiul

dat necesita continuare.

10.

Concluzii
La pacientii examinati s-a depistat asocierea durerii lombare cronice cu starea depresiva si
nivelul majorat de anxietate de personalitate, ceea ce confirma corelatia stransa dintre factorii
psihologici si persistenta durerii. Nu a fost detectatd diferenta semnificativa dintre gradul de
anxietate si depresie dintre grupul de pacienti cu durere lombara cronica simptomatica si cea
comund. S-a evidentiat, cd pacientii de sexul masculin declard valorile mai joase de
intensitate a durerii $i mentioneaza mai putine manifestari clinice asociate durerii lombare,
ceea ce ar putea evidentia implicarea factorului social (cultural) in aparitia comportamentului
dureros.
Deoarece pacientii nu au putut preciza timpul aparitiei actualei stari depresive sau celei
anxioase, a fost imposibil de precizat succesiunea aparitiei si primordialitatea durerii lombare
sau a factorilor psihologici.
Diferenta dintre grupul depacientii cu durere lombara cronicd simptomatica si grupul celor cu
durere lombara cronica nespecifica prin compararea rezultatelor chestionarelor completate nu
a fost semnificativa. In acelasi timp, a fost prezentd diferenta semnificativa a rezultatelor
dupa completarea chestionarelor Holmes&Rahe Stress Questionnaire si Spielberger Anxiety
Questionnaire dintre grupul de pacienti de sex feminin si sex masculin.
Deoarece studiul dat nu a oferit confirmare certda a impactului primordial al factorilor
psihologici in etiologia si evoluatia durerii lombare, la moment este imposibild determinarea
psihica.
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ALODINIA SI ALTE TULBURARI DE SENSIBILITATE LA PACIENTII CU
MIGRENA CRONICA
Diana Concescu, Ludmila Sidorenko, Andrei Ganenco
( Conducator stiintific prof. I . Moldovanu )
Catedra Neurologie USMF “ Nicolae Testemitanu “

Summary

Allodynia and other sensibility disturbances in the chronic migraine patients

Cutaneous allodynia (CA) is a neuropathic pain, which appear in the application of some
nondolor stimuli on normal skin. The patients with CA can feel this low potential, as a severe
pain or challenged contact one or usual compression, fever (cool, warm), or water contact. The
patient can’t wear cap, glasses and hair accessories. It is difficult to comb, to brush, to wash and
to walk. The study purpose consists of the cutaneous allodynia association research in the
chronic migraine patients.

Rezumat

Alodinia cutanatd (AC) este o durere neuropaticd, care apare In urma aplicdrii unor
stimuli nondolori asupra pielii normale. Pacientii cu AC pot simti acest potential scdzut, ca o
durere arzatoare, sau ca o durere provocatd de atingeri sau compresii obisnuite, temperatura
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