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Summary
Pain coping strategies in patients with chronic migrainous and low back pain

The present study assesses the similarity and difference between the coping strategies
(CS) used by pain patients with chronic low back pain (CLBP) (30 patients) and those with
chronic migraine (CM) (20 patients). The results demonstrate that the most frequently used pain
CS of patients in both groups are Seeking social support (63.33% patients with CLBP vs. 50%
patients with CM) and Coping self-statements (80% patients with CLBP vs. 65% patients with
CM) (P>0.05). Less used by patients in both groups are strategies included in the Structured
relaxation. Patients with CLBP used less frequently than those with CM the Resting (P<0.01) but
more frequently - the Task persistence (P<0.05) and Exercising/Stretching (P<0.001).

Rezumat

Studiul prezent evalueaza similitudinea si diferenta dintre strategiile de confruntare a
durerii utilizate de pacientii cu durere lombara cronica (DLC) (30 pacienti) si de cei cu migrena
cronica (MC) (20 pacienti). Rezultatele obtinute desemneaza drept cele mai frecvent utilizate
metode de confruntare a durerii de catre pacientii ambelor grupe Cautarea suportului social
(63,33% pacienti cu DLC vs. 50% pacienti cu MC) si Autosugestii de adaptare (80% pacienti cu
DLC vs. 65% pacienti cu MC) (P>0,05). Putin utilizate de catre toti pacientii cu durere cronica
sunt metodele ce tin de Relaxare. Pacientii cu DLC folosesc mai rar decat cei cu MC strategiile
de confruntare legate cu Odihna (P<0.01), dar mai frecvent — cele ce tin de Persistenta in
efectuarea sarcinii (P<0.05) si Exercitii fizice (P<0.001).

Actualitatea temei

Durerea cronicd reprezinta un sindrom cu o multitudine de factori determinanti: organici,
psihologici si sociali [ Astfel, ea este simtita la nivel de corp (substrat organic), este subiectiva
(ca oricare durere) si are repercusiuni asupra statutului comportamental, emotional si socio-
economic al persoanei afectate. @ Durerea cronica poate avea chiar un substrat organic slab
evidentiat, cu predominarea dimensiunii psihologice, care mentine si moduleaza intensitatea ei.
Aceasta dimensiune psihologica poate include anxietatea, depresia, Stresul, traumele psihice,
somatizarea, metodele incorecte de confruntare a durerii etc. !

Tratamentul durerii cronice a devenit actualmente o problema prioritara a medicinii.
Durerea cronicd deseori este refractara la utilizarea diverselor medicamente sau efectul lor este
temporar. Fiind demonstratd importanta factorilor psihologici in aparitia si mentinerea durerii
cronice, au fost studiate strategiile coping (SC) - metodele de confruntare a durerii utilizate de
catre pacienti pentru a-si asigura un mod normal de viata in pofida prezentei durerii cronice, asa
ca, de exemplu, modificarile in comportament, mentalitate, etc. Importanta clinicd a cunoasterii
SC consta in aceea ca ele pot fi utilizate pentru a spori eficacitatea tratamentului antalgic.

Fenomenul coping, adica de confruntare, poate fi definit, la general, ca strategie pe care
subiectul o utilizeaza pentru a menaja evenimentele vietii de natura stresantd (Lazarus and
Folkman, 1984). Strategiile coping sau de confruntare a durerii difera in dependenta de maladia,
care a provocat durerea si de numerosi factori socio-culturali si individuali [ Determinarea
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profilului strategiei de adaptare specifice diferitor categorii de pacienti ar putea favoriza
implementarea acestor strategii in procesul terapeutic complex.

Durerea lombara reprezintd o durere localizatd lombo-sacral median, difuzd sau
discriminata, cu posibila iradiere cel mult pana la nivelul genunchiului, dar cu predominarea
durerii In regiunea lombo-sacrala [l Ea este una din cele mai frecvente cauze de adresare la
medic. De durere lombara au suferit sau sufera de la 30 pana la 80% 57 din populatia adulta. Se
estimeaza, ca In 10% cazuri durerea lombara acuta devine cronica 81

Migrena cronica este o afectiune paroxistica, neurovasculara, caracterizatd prin episoade
de cefalee (>15 zile pe luna timp de >3 luni) ce dureaza 4-72 de ore, este pulsatild, de intensitate
moderata sau severa, afecteaza, de obicei, o jumatate a capului si aceste accese de cefalee pot fi
asociate cu diferite alte simptome (vizuale, auditive, vegetative (greatd, voma, vertij s.a.),
senzitive, etc.) si nu sunt atribuite altor afec;iuni[gl. Migrena poate surveni la orice varsta, dar cel
mai frecvent intre 35-45 ani si afecteaza aproximativ 18% din persoane de sex feminin si 6% - de
sex masculin din populatia generala (10111 Este bine cunoscut faptul, ca factorii psihologici joaca
un rol important in declansarea durerii migrenoase (2,

Deseori tratamentul medicamentos al durerii cronice lombare §i a migrenei cronice nu da
rezultatele asteptate. Utilizarea sau evitarea utilizarii metodelor de adaptare psihologice si fizice,
asa-numite ,,strategii coping” sau ,,auto-managementul” durerii ar putea explica cronicizarea
durerii la unii pacienti si rezistenta lor la tratament. Pe de alta parte, implementarea acestor
strategii Tn practica medicala ar putea majora randamentul eficientei metodelor de tratament ale
durerii cronice. Totusi, unii pacienti refuza de a participa in aceste programe si preferd doar
tratamentul medicamentos, chirurgical sau fizioterapeutic. Determinarea acceptarii anumitor
strategii coping de catre pacienti, la general, si de catre fiecare pacient, in particular, este utila in
stabilirea programului de tratament al acestor tipuri de durere.

Existd multiple publicatii internationale ce sustin, ca strategiile neadecvate de confruntare
a durerii pot juca un rol in procesul cronicizarii durerii.

Tn prezent, sunt acceptate mai multe chestionare pentru a evalua strategia coping, dar cele
mai frecvent utilizate n literatura de specialitate sunt: Chronic Pain Coping Inventory
(Chestionarul Confruntarii  Durerii  Cronice), Pain Stages of Change Questionnaire
(Chestionarul Schimbarii Stadiilor Durerii) si Chronic Pain Acceptance Questionnaire
(Chestionarul Acceptarii Durerii Cronice) [13.14.15)

Sarcinile studiului: determinarea celor mai frecvente metode de confruntare a durerii
utilizate de pacientii cu durere cronica.

Obiectivele studiului

1. Determinarea celor mai frecvente metode de coping utilizate de cdtre pacientii cu
migrend cronica;

2. Determinarea celor mai frecvente metode de coping utilizate de cétre pacientii cu durere

lombara cronica;

Determinarea stadiului utilizarii strategiilor coping la care se afla acesti pacienti;

4. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute.

w

Material si metode

Studiul a inclus 30 pacienti cu durere lombara cronica (DLC) si 20 de pacienti cu migrena
cronica (MC), care au fost spitalizati in Clinica de Neurologia in cadrul Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie (Chisinau, Republica Moldova) in perioada aprilie 2008 - aprilie
2009. Toti pacienti sufereau de durere timp de mai mult de 6 luni, nefiind depistate cauze
maligne ale ei (durere necanceroasa).

Pacientii cu DLC au fost selectati conform criteriilor Manualului de Diagnostic si
Statistica a Tulburarilor Mentale (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), editia
a 4-a (DSM-IV), cat si criteriilor Asociatiei Internationale a Studiului Durerii (International
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Association for the Study of Pain, 1ASP, 1994), considerand durerea lombara cronica in cazul

persistentei ei mai mult de 6 luni.

De asemenea, durerea la acesti pacienti corespundea definitiei durerii lombare, adoptate
la al 5-lea Congres Mondial Interdisciplinar consacrat Durerii Lombare si Pelvine (5th
Interdisciplinary World Congress on Low back and pelvic pain, Melbourne, Australia, 2004), ce
0 descrie drept o durere si disconfort localizate intre marginea rebordului costal si muschii
gluteali, cu sau fard iradiere in picior.

Pacientele cu diagnostic de MC corespundeau criteriilor Societatii Internationale de
Cefalee (International Headache Society[gl) care definesc migrena (cefalee recidivantd, pulsatila,
neatribuitd altor afectiuni, manifestata prin atacuri cu durata de 4-72 de ore, cu localizare
unilaterald, de intensitate moderatd sau severd, agravata de activitatea fizicd de rutina si asociata
cu greata si/sau cu fotofobie si fonofobie), precum si criteriilor de cronicizare a migrenei (cefalee
migrenoasd >15 zile pentru >3 luni 1n absenta abuzului medicamentos).

Metodele de cercetare utilizate in studiu au fost:

1. Examinarea clinica a pacientilor (anamneza, examen obiectiv, Statut neurologic, examene
paraclinice);

2. Evaluarea durerii prin intermediul:

a) scalei vizuale analogice (SVA) — se utilizeaza pentru a masura intensitatea durerii, scorul
maximal - 10 puncte (O puncte — absenta totala a durerii, 10 puncte — cea mai puternica
durere pe care pacientul §i-0 poate inchipui)

b) scalei verbale simple — se utilizeaza pentru a descrie intensitatea si caracterul durerii.

3. Evaluarea strategiilor coping (metodelor de confruntare a durerii) cu ajutorul chestionarelor
psihometrice:

a) Chronic Pain Coping Inventory (CPCI) (Chestionarul Confruntarii Durerii Cronice) —
evalueaza strategiile de adaptare la durere utilizate de catre pacientul chestionat. Conform
rezultatelor chestionarului, exista 7 grupe de strategii de coping utilizate de catre pacientii cu
durere cronica: Protectia, Odihna, Cererea ajutorului, Relaxarea, Persistenta in efectuarea
sarcinii, Exercitii fizice/Extinderea muschilor, Cautarea suportului social si Autosugestii de
confruntare. Un pacient poate utiliza concomitent diverse metode din diferite grupuri de
strategii de coping.

Protectia — cuprinde totalitatea metodelor utilizate pentru a proteja parte corpului ce doare si
organismul intreg de actiunea factorilor mediului ambiant (cuprinde evitarea miscarilor partii
afectate, deplasdrii greutatilor, evitarea situatiilor in care anterior durerea a aparut sau s-a
exacerbat etc.)

Odihna — cuprinde regimul la pat, evitarea oricarui lucru etc.

Cererea ajutorului — reflecta frecventa apelarii la ajutorul altor persoane in situatii, cand
pacientul considera, ca efortul fizic 1i va mari sau i va provoca durere.

Relaxarea — reflecta capacitatea persoanei de a crea conditii pentru a se debarasa pe un anumit
timp de problemele psihologice legate de durere prin ascultarea muzicii calme, meditatie,
imaginarea unor scene placute, etc.

Persistenta in efectuarea sarcinii — se refera la promptitudinea persoanei de a continua
actiunea planificata, desi durerea este prezenta

Exercitii fizice/Extinderea mugchilor — cuprinde exercitiile fizice utilizate de catre pacient in
scopuri curative.

Cautarea suportului social — se refera la interactiunilor la nivel social (cu familia, prietenii,

cunoscutii, etc.) destinate diminudrii tensiunii psithologice cauzate de persistenta durerii.

Autosugestii de adaptare — utilizarea autosugestiilor si autohipnozei in scopul de a diminua

durerea.

b) Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) (Chestionarul Schimbarii Stadiilor
Durerii) — caracterizeaza frecventa utilizarii de catre pacient a strategiilor coping, precum si
dorinta pacientului de a face cunostintd cu aceste metode si de a le utiliza in practica.
Chestionarul plaseaza pacientul in una din cele 4 stadii : contemplare pasiva (prezenta durerii
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nu este considerata de catre pacient drept necesitate de a-si modifica comportamentul pentru
a se adapta la durere), contemplare activa (aparitia interesului fata de metodele non-
medicamentoase, comportamentale de tratament antalgic), actiune (schimbarea
comportamentului) si mentinere (mentinerea tipurilor insusite de strategi coping in viata
cotidiana) M°);

c) Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) (Chestionarul Acceptarii Durerii
Cronice) — caracterizeaza atitudinea pacientului fata de durere, ce poate varia de la dorinta
obsesiva de a se debarasa de ea (cautarea permanentd a noilor medicamente sau metode de
tratament ce ar Inlatura iminent durerea, etc.), pand la acceptarea faptului, ca durerea va
persista si cautarea metodelor de a trai cu durere, diminuandu-i la maximum influenta asupra

modului de viata, (a7,

Rezultate si discutii

Pacientii cu DLC au avut varsta medie 49,8 ani (cuprinsa intre 28 si 67 de ani), dintre
care 17 femei (56,67%) si 13 — barbati (43,33%). Aproximativ jumdtate din persoanele
investigate (13 pacienti - 43,3%) sufereau de durere cronica timp de mai mult de 10 ani, 14
pacienti (46,7%) — mai mult de 2 ani si 3 pacienti (10%) — mai mult de 6 luni. Trei pacienti
(10%) au afirmat, cd nu au urmat pana la internarea actuald in spital nici un tratament
medicamentos sau non-medicamentos: 2 din persoanele date sufereau de durere mai putin de 5
ani, o persoana — mai mult de 10 ani. Intensitatea durerii la pacientii cu DLC varia de la 4 puncte
din 10 maximal posibil conform SVA (in mediu — 7,72), pana la 9-10 puncte (accese frecvente
de 10 puncte - la 33% pacienti). Absenta ameliorarii semnificative dupa cursuri de tratament
(durerea scadea mai putin de 50% din intensitatea atestata anterior de tratament sau se mentinea
la un nivel de mai mult de 4 puncte dupa SVA) au atestat 8 pacienti (26,66%). Toti pacientii au
indeplinit chestionarul CPCI, iar 20 de pacienti — si chestionarele Pain PSOCQ si CPAQ.

De asemenea, au fost examinati 20 pacienti cu MC, toate 20 fiind de sex feminin (100%)
cu varsta medie de 41,9 ani (de la 19 pana la 61 ani). Saisprezece paciente (80%) sufereau de
migrend mai mult de 10 ani, 3 (15%) paciente — mai mult de 5 ani si o pacienta (5%) — mai putin
de 2 ani. Toate pacientele anterior au utilizat si utilizau la moment tratament medicamentos.
Intensitatea durerii la toate pacientele era mai inalta de 6 puncte dupa SVA (in mediu — 8,85
puncte), 13 persoane (65%) — aveau accese frecvente de durere de intensitate 9-10 puncte, 11
persoane (55%) nu atestau ameliorare semnificativa dupa cursuri de tratament. Toate pacientele
cu MC au completat chestionarul Chronic Pain Coping Inventory (CPCI), iar 10 paciente — si
chestionarele Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) si Chronic Pain Acceptance
Questionnaire (CPAQ).

Datele obtinute au fost sistematizate i prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul 1
Compararea diverselor strategii coping utilizate de cétre pacientii cu durere lombari cronica si
migreni cronici, evaluate conform chestionarului Chronic Pain Coping Inventory

Grupurile de strategii copin Pacientii cu durere Pacientii cu migrena Diferenta
P g pIng lombari cronicd N=30 cronicd N=20 statistici (P)
Protectia 13 43,33% 8 40% P> 0,05
Odihna 10* 33,33% 16 80% P<0,01
Cererea ajutorului 11 36,67% 8 40% P >0,05
Relaxarea 9 30% 8 40% P >0,05
Pers_ls‘_tfen‘ga in efectuarea o1% 70% 8 40% P < 0,05
sarcinii
Exercr:[n fizice/Extinderea 14* 46,67% 2 10% P <0001
muschilor
Cautarea suportului social 19 63,33% 10 50% P >0,05
Autosugestii de adaptare 24 80% 13 65% P >0,05

Nota: * - P<0,05 (intervalul de confidentialitate - 95%).
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Asadar, cele mai frecvent utilizate metode de confruntare a durerii la pacientii cu DLC si
la cei cu MC au fost cautarea suportului social (63,33% vs. 50%) si autosugestii de adaptare
(80% vs. 65%).

Putin utilizate de catre pacientii din ambele grupe sunt metodele ce tin de relaxare (30%
pacienti cu DLC vs. 40% pacienti cu MC). Mai rar pacientii cu DLC folosesc strategiile din
grupul odihnei (10 persoane — 30%), pe cand la pacientii cu MC odihna este practicatd de un
numar considerabil de pacienti (16 persoane - 80%) (P<0,05).

Douazeci si unu pacienti cu DLC (70%) folosesc strategiile ce se includ Tn persistenta in
efectuarea sarcinii, pe cand din randul pacientilor cu MC aceste strategii le utilizeaza in practica
cotidiana doar 8 persoane (40%) (P <0,05).

Pacientii analizati cu diverse tipuri de durere cronica s-au deosebit statistic semnificativ
conform utilizarii exercitiilor fizice/extinderii muschilor ca forma de SC; ea fiind practicata, in
special, de persoanele cu DLC si doar exceptional — de catre pacientii cu MC (46,7% vs. 10%,
P<0,01).

Rezultatele aprecierii stadiului coping, in care sa afla in prezent pacientii, sunt prezentate
n tabelul de mai jos.

Tabelul 2
Evaluarea comparativa a rezultatelor Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) la
pacientii cu durere lombara cronica si cu migrena cronica

Stadiul copin Pacientii cu durere lombara Pacientii cu migrena cronica,
ping cronica, N=20 N=10
Contemplare pasiva 6 30% 3 30%
Contemplare activa 14 70% 7 70%
Actiune 0 (valori relativ Tnalte) 0% 0 0%
Mentinere 0 0% 0 0%

Apartenenta la stadiul coping se apreciaza conform scorului maximal acumulat n unul
din compartimentele de intrebari.

Este de mentionat faptul, ca majoritatea pacientilor, care au fost repartizati la stadiul de
Contemplare activa au acumulat punctaj inalt si in categoria Actiune. Relatam pentru comparatie
rezultatele unui studiu al strategiilor coping efectuat de catre de catre Jane L. Carr et al. 1 din
Marea Britanie, cu includerea pacientilor cu durere cronica de diverse tipuri (preponderent —
musculoscheletald), unde s-a evidentiat ca 20% din pacienti se afla in stadiul de contemplare
pasiva, 43% - in stadiul de contemplare activa si 37% - in stadiul de actiune/mentinere. Deci,
pacientii din acest studiu, spre deosebire de pacientii din studiul nostru, sunt mai porniti sa-si
modifice comportamentul cu scopul confruntarii mai adecvate a fenomenului algic cronic.

In ambele grupuri de pacienti 70% de persoane se afla in stadiul de contemplare activa.
Este de remarcat ca la pacientii cu DLC s-au depistat valorile relativ inalte acordate raspunsurilor
din categoria Actiune, desi nu se constatd inca o trecere definitivd 1n aceastd categorie. Asadar,
pacientii cu durere cronica din ambele grupe sunt in cautarea metodelor coping eficiente sau deja
le implementeaza in practica.

De asemenea, studiul a evidentiat, ca 90% din pacienti cu DLC si 50% din pacienti cu
MC constata ameliorare dupa cursurile de tratament urmate in stationar sau ambulator.

Corespunderea dintre chestionarele Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) si
Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ). Dupa cercetarea datelor obtinute s-a constatat
o anumitd coincidenta intre stadiul de adaptare la durere al pacientului si atitudinea sa fatd de
durere, determinata prin intermediul chestionarului CPAQ:

— la persoanele aflate in stadiul de Contemplare pasiva este scazutia acceptarea durerii (e
majoratd dorinta de a se elibera iminent de durere) si e scdzutd angajarea 1n activitatile cotidiene
(ultimul fapt e mai pronuntat la pacientii cu MC)
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— la pacientii in stadiul de Contemplare activa se evidentiaza situatia inversa — este mai mica
dorinta de a se elibera de durere cu orice pret decat la pacientii din grupul precedent si
predominad angajarea in activitatile cotidiene.

Asadar, portretul sumar al unui pacient cu DLC din prisma strategiilor coping utilizate,
conform rezultatelor studiului nostru, este: pacient cu varsta medie 49,8 ani, cu o intensitate
medie a durerii de 7,72 puncte conform SVA, cu 0 anamneza dureroasa de mai mult de 2 ani, ce
a Tncercat mai multe cure de tratament (preponderent — medicamentos (antiinflamatoarele
nonsteroidiene, infiltratii, etc.), relativ eficient (cu diminuarea semnificativa sau disparitia totala
a durerii pe un interval variabil de timp, dar cu reaparitia ei ulterioara). Acesti pacienti au, de
obicei, studii medii-speciale sau superioare, ceea ce este in concordantd cu rezultatele
cercetirilor efectuate de Rubinstein et al.™®!. Din metodele coping, cel mai des utilizeaza cele, ce
se includ in Cautarea suportului social, Autosugestii de adaptare, Persistenta in efectuarea
sarcinii, Exercitiile fizice. Rar utilizeaza sau chiar au o atitudine negativa (considerand drept ,,0
pierdere de timp”) metodele ce tin de Relaxare si Odihna. Stadiul de adaptare la durere este cel
de Contemplare activa: pacientul are atitudine pozitiva fatd de metodele psihologice de
confruntare a durerii, unele metode incearca de a le utiliza cu succes variabil, dar inca nu le
practica sistematizat.

Portretul sumar al pacientului cu MC, conform studiului dat, este: pacient de sex feminin,
varsta medie 41,9 ani, cu studii superioare sau medii-speciale, cu 0 anamneza de migrend mai
mult de 10 ani, cu o intensitate a medie a durerii de 8,85 puncte cu accese frecvente de 10 puncte
(conform SVA), care utilizeaza permanent medicamente analgezice, periodic urmeaza cure de
tratament profilactic fara efect de durata. Din strategiile de adaptare la durere, cele mai utilizate
sunt metodele ce se referd la Cautarea suportului social, Autosugestii de adaptare, Odihna. Rar
sunt utilizate strategiile din grupul Persistentei in efectuarea sarcinii, Relaxdrii, aproape ca nu
practica Exercitiile fizice. Conform stadiului coping se refera la Contemplare activa.

Concluzii

Astfel, strategiile coping utilizate de pacientii cu migrena cronica si cu durere lombara
cronica diferd prin utilizarea sau neutilizarea metodelor ce se refera la Persistenta in efectuarea
sarcinilor fizice, Odihna, Relaxare, adica, ce tin de organizarea regimului zilei in scopul
prevenirii aparitiei sau exagerdrii durerii i se aseamdnd prin utilizarea frecventd a
Autosugestiilor i Cautarii suportului social. Majoritatea pacientilor cu durere cronica este
cointeresata in incercarea metodelor psihologice de tratament si a noilor strategii coping.

Bibliografie

1. Piguet V., Allaz A.-F., Desmeules J.et al. Prise en charge de la douleur: aspects bio-
psychosociaux, Cahiers Psychiatriques 23, 1997, pag. 35-44.

2. Large R.G, Psychological aspects of pain, Annals of Rheumatic Diseases 55, 1996, pag.
340-345;

3. Allaz A.-F. Dimensions psychologiques de la douleur chronique, La Lettre de I’Institut
UPSA de la Douleur 13, 2000, pag. 1-6.

4. Jennifer A. et al. Pain coping strategies predict perceived control over pain, Pain 77, 1998,
pag. 33.

5. Mark V. Boswell, Andrea M. Trescot et al. Interventional Techniques: Evidence-based
Practice Guidelines in the Management of Chronic Spinal Pain, Pain Physician 10, 2007,
pag. 7-111.

6. Newman L. Harris, Origins, Recognition and Management of Abnormal lliness Behaviour,
University of Sydney Pain Management and Research Centre, Royal North Shore Hospital,
RACP 2004 Annual Scientific Meeting Annals.

7. Andersson G B. Epidemiology of low back pain, Acta Orthophaedica Scandinavia.
Supplementum, 281, 1998, pag. 28-31.

311



8. Dr. Elena Copaciu. Actualitati in managementul durerii lombare, Revista Medic.ro nr. 32, I11
2007, Supliment.

9. Clasificarea Internationala a Tulburarilor Cefalalgice. (Traducere din limba engleza),
Coordonator stiintific — professor, d.h.s.m., Ion Moldovanu. Monografie. Societatea de
Cefalee din Republica Moldova. Chisindu, 2004., pag. 35-36, 49.

10. Ferrari MD, Goadsby PJ. Migraine as a cerebral ionopathy with abnormal central sensory
processing, Neurobiology of Disease, New York, NY: Elsevier; 2006, pag.333-348.

11. L.J. Stovner et al. The global burden of headache: a documentation of headache prevalence
and disability worldwide. WHO Global Burden of Disease Study 2000, Cephalgia, 2007, 27,
pag. 193-210.

12. Passchier J, Andrasik F. Psychological factors, The headaches, NewYork Raven Press,
1993, pag. 233-240.

13. Jensen, Ph.D. et al. Changes after Multidisciplinary Pain Treatment in Patient Pain Beliefs
and Coping Are Associated with Concurrent Changes in Patient Functioning, Pain, 2007,
September; 131(1-2), pag. 38-47.

14. Jane L Carr et al. Is the Pain Stages of Change Questionnaire (PSOCQ) a useful tool for
predicting participation in a self-management programme? Further evidence of validity, on a
sample of UK pain clinic patients, BMC Musculoskeletal Disorders 7, 2006, pag.101.

15. McCracken LM, Vowles KE, Eccleston C. Acceptance of chronic pain: component analysis
and a revised assessment method., Pain 107, 2004, pag.159-166.

16. Kerns RD et al. Readiness to adopt a self-management approach to chronic pain: the Pain
Stages of Change Questionnaire (PSOCQ), Pain 72(1-2), 1997, pag. 227-234.

17. McCracken LM, Carson JW, Eccleston C, Keefe FJ: Acceptance and change in the context
of chronic pain, Pain 109, 2004, pag. 4-7.

18. Rubinstein SM, van Tulder M. A best-evidence review of diagnostic procedures for neck and
low-back pain, Best Practical Ressurces of Clinical Rheumatology, 22, 2008; pag. 471-82.

ALODINIA CEFALICA SI EXTRACEFALICA LA PACIENTII CU MIGRENA
CRONICA: STUDIU MULTIMODAL AL SENSIBILITATII
lon ModovanuZ., Stela Odobescu?., Diana Concescu®
USMF ,Nicolae Testemitanu’, IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurugie?

Summary
Cehpalic and extracephalic allodynia in chronic migraine
patients: a multimodal study of sensibility

Allodynia is a neuropathic pain which results on application of cutaneous non-painful
stimuli. We have studied 50 patients, including 17 with chronic migraine and cephalic allodynia,
7 with chronic migraine and generalized allodynia, 10 with chronic migraine without allodynia
and 16 healthy volunteers. The obtained results confirmed the validity of the chronic migraine
questionnaire and cutaneous allodynia. Generalized allodynia was characteristic for patients with
more advanced age and longer disease duration.

Rezumat

Alodinia (A) este o durere neuropatd, care apare in urma aplicarii unor stimuli nondolori
cutanati. Studiul efectuat a cuprins examinarea a 50 de persoane, inclusiv 17 pacienti cu migrena
cronica cu alodinie cefalica, 7 pacienti cu migrena cronica si alodinie generalizata, 10 pacienti cu
migrend cronicad fara alodinie si 16 voluntari sandtosi. Rezultatele obtinute au confirmat
validitatea chestionarului migrenei cronice si alodiniei cutanate. Alodinia generalizatd a fost
caracteristicd pacientilor cu varsta mai mare si durata bolii mai lunga.
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