valori, iar cei cu SII-D — cele mai mari, intre pacientii cu SII-C si SII-D nedeterminindu-
se diferente statistic semnificative ale valorilor obtinute;

2. La pacientii cu SII-D manifestarile distoniei neuro-vegetative, inclusiv hiperventilatia,
sunt mai pronuntate comparativ cu celelalte doud subgrupuri;

3. Pacientii cu SII-D au prezentat o hiperexcitabilitate neuro-musculard mai inalta, fapt
explicat prin scaderea calciului plasmatic liber in conditii de hiperventilatie.
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MIGRENA ASOCIATA CU FENOMENE DE CONVERSIE.
STUDIU CLINICO-PSIHOLOGIC
Ana-Maria Babaliu, lon Moldovanu
Catedra de neurologie USMF «Nicolae Testemitanuy
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Summary
Migraine associated with conversion disorders — clinical and psychological aspects

Migraine is a common disorder that imposes a large personal burden on sufferers.
Conversion disorders, as a comorbid condition in migraine patients, lead to further disability in
all aspects of their daily lives. Analysing the cephalalgic, autonomic and psychological pattern of
32 patients who presented migraine associated with conversion disorders, we determined that
there is a high influence of this comorbidity on patients findings. It means that conversion
disorder’s degree of expression directly correlates with: migraine evolution, frequence and
intensity of autonomic disorders, patient’s level of anxiety and depression — manifestations that
are finally causing a significantly higher degree of disability.

Rezumat

Migrena este o maladie frecventa, complexa si uneori foarte dizabilitanta. Fenomenele de
conversie, atunci cind constituie o comorbiditate a migrenei, determina accentuarea gradului de
dizabilitate resimtit de catre pacienti. Analizind particularitatile cefalalgice, vegetative si
psihologice a 32 de pacienti cu migrenda asociatd cu tulburari de conversie, s-a determinat
existenta unei influente marcate a acestei comorbiditati asupra datelor prezentate de catre
pacienti. Astfel, gradul de exprimare a fenomenelor de conversie este direct proportional cu
evolutia migrenei, frecventa si intensitatea manifestarilor vegetative, nivelul anxietatii si a
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depresiei — manifestari care intr-un final determina aparitia unui grad semnificativ mai nalt de
dizabilitate.

Actualitate

Actualmente, migrena constituie 0 problemd majora a sanatatii publice mondiale.
Conform datelor prezentate in 2011 in Atlasul OMS privind cefaleea in lume — 11% dintre
adultii de pe glob suferd de migrena [18]. In Republica Moldova, s-a estimat o prevalenta a
migrenei de circa 24% si a migrenei cronice de aproximativ 4% [14]. Astfel, migrena este o
maladie frecventa, complexa, uneori foarte dizabilitantd, cu un prognostic variabil, care necesita
o abordare multidisciplinara [2, 8, 12]. In cadrul acestei abordari, o importanta deosebiti trebuie
acordata patologiilor asociate migrenei, deoarece este bine-cunoscut faptul ca comorbiditatile
prezentate de pacient sunt acei factori care influenteaza progresia migrenei, complicind evolutia
ei [8, 11].

Printre patologiile asociate migrenei, un loc deosebit 1l ocupa fenomenele de conversie.
Conform Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mentale, editia a 1V-a (DSM-1V
TR), termenul ,,conversie” presupune faptul ca la anumite persoane, anumite conflicte
intrapsihice fiind transformate in simptome corporale, sunt prezentate de catre pacient ca 0
pierdere sau o denaturare a unei functii neurologice specifice. Un criteriu esential pentru
stabilirea diagnosticului de tulburare de conversie este faptul ca simptomele prezentate sa fie
aparute in mod inconstient ca urmare a unui stres psihologic. De asemenea este extrem de
importanta confirmarea absentei oricarei leziuni organice care ar putea explica aparitia
simptomelor respective [1]. Conform acelorasi surse, fenomene de conversie au fost raportate la
circa 3% dintre pacientii ambulatorii, studiile pe pacientii din stationarele de profil general si
chirurgical identificind rate de prevalenta a acestora de aproximativ 1% - 14% [1].

In acelasi timp, tulburarea de conversie se include in grupul tulburirilor somatoforme
(DSM-IV TR), alaturi de tulburarea de somatizare, tulburarea algica, hipocondria si tulburarea
dismorfica corporala — patologii care, de altfel, erau anterior inglobate de termenul ,,isterie” sau
,,nevroza isterica” (termen actualmente neutilizat din cauza conotatiilor peiorative din contextul
non-medical). La fel, o anumitd legaturd cu fenomenele de conversie are si tulburarea de
personalitate histrionica, nosologie derivata si ea din conceptul de ,,isterie” [1, 17].

In pofida faptului ¢ fenomenele de conversie reprezinti o problemi actuald a medicinii,
acestea constituie un diagnostic destul de rar stabilit. Acest lucru este conditionat, pe de o parte,
de faptul ca mecanismele de declansare a acestor fenomene inca nu au fost complet elucidate, iar
pe de alta parte, de faptul ca aceasta patologie implica un domeniu interdisciplinar de cercetare si
activitate medicala — neurologie, neuropsihologie, neuropsihiatrie si psihanaliza [16].

Astfel, asocierea dintre migrena si fenomemele de conversie constituie un subiect actual
si interesant de cercetare dat fiind faptul ca absenta cunoasterii interactiunii dintre psihic si
somatic implicd o atitudine incorecta fatd de durere si un tratament inadecvat. O constientizare
mai buna a problemei migrenei asociata cu fenomene de conversie ar duce la o optimizare a
tehnicilor de diagnostic si de tratament — fapt care ar contribui la reducerea gradului de
dizabilitate a pacientilor, intr-un final, conditionind ameliorarea substantiala a calitatii vieii lor.

Scop si obiective

Scopul acestui studiu a fost evidentierea pattern-ului cefalalgic, particularitatilor
neurovegetative si psihologice a pacientilor care prezinta migrena asociatd cu fenomene de
conversie.

Materiale si metode

Studiul a inclus examinarea a 32 de persoane, internate in sectia de Cefalee si Tulburari
Vegetative a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie din Chisinau, virsta medie a cérora a
constituit 44,13+1,39 ani, durata medie a migrenei fiind de 22.85+2.36 ani. Dintre pacientii
inclusi in studiu, 4 (12%) aveau stabilit diagnosticul de migrena episodica, 7 pacienti (22%)
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prezentau migrena cronica, 5 pacienti (16%) aveau stabilit diagnosticul de migrena episodica
asociatd cu disfunctii vegetative suprasegmentare de origine psihogena si 16 pacienti (50%)
prezentau migrena cronica asociatd cu disfunctii vegetative suprasegmentare de origine psihogena.
Printre pacientii examinati au fost 7 barbati (22%) si 25 femei (78%).

Selectarea pacientilor a fost consecutiva, fara a tine cont de careva particularitati ale
evolutiei migrenei, insa, trebuie de mentionat faptul ca in toate cazurile, migrena pe care o
prezentau pacientii cu acest diagnostic a corespuns criteriilor Societatii Internationale de Cefalee,
stipulate in Clasificarea Internationala a Tulburarilor Cefalalgice, editia a II, 2004 [13].

Fenomenele de conversie si tulburarile somatoforme au fost depistate si cercetate in baza
criteriilor expuse de catre Asociatia Americand de Psihiatrie in Manualul de Diagnostic si
Statistica a Tulburarilor Mentale (DSM-IV TR, 2000) [1].

Drept criterii de excludere s-au considerat: necooperanta pacientilor si lipsa capacitatii de
abstractizare la unii dintre subiectii selectati, fapt care i-a facut incapabili sa inteleaga intrebarile
adresate sau sa completeze chestionarele studiului.

Tuturor pacientilor li s-a realizat examenul statutului neurologic standard, iar cu scopul
obiectivizarii fenomenelor de conversie s-a atras o atentie particulard anumitor parametri Ca:
sensibilitatea, motilitatea, gradul coordonarii motorii si excitabilitatea neuro-musculara.
cauza a dereglarilor de sensibilitate de tipul anesteziei cutanate, paresteziilor, hipoesteziilor,
poliesteziilor, hiperesteziilor. De asemenea s-au efectuat citeva teste simple, dar sugestive pentru
»determindrii directiei de miscare a unui deget/membru”. In cazul testului ,,Da-Nu” pacientul (cu
ochii inchisi) este rugat sa raspunda prin ,,da” sau ,,nu” la anumiti stimuli tactili in dependenta
de faptul daca percepe sau nu acesti stimuli. Raspunsul ,,nu” in zona unde pacientul prezinta
parestezii pledeaza pentru o tulburare a sensibilitatii de natura psihogena (fenomene de
conversie). Testul ,,rezistentei” implicd o minciuna deliberatd din partea medicului. Acesta ii
comunicd pacientului ca scopul acestui test este estimarea fortei musculare, care se va realiza
prin determinarea rezistentei opuse de catre pacient (cu ochii inchisi) incercarii medicului de a-i
sd determine degetul pe care medicul incearcd sa-1 miste si astfel ar exclude aparitia rezistentei.
Pe aceleasi principii se bazeaza Si testul ,determinarii directiei de miscare a unui
deget/membru”. Aceste teste permit depistarea atit a tulburarilor de sensibilitate psihogene, cit si
a simularii [1, 3].

La examinarea motilitdfii si a gradului de coordonare motorie s-a atras atentie la prezenta
sau absenta la pacienti a ticurilor, tremorului, parezelor, la capacitatea de mentinere a
echilibrului, la caracterul mersului, la prezenta convulsiilor. Tulburarile de motilitate au fost
examinate folosind urmatoarele tehnici: Proba Barré, Testul ,,caderii motorii”, Testul
»adductorilor coapsei” si Testul Hoover. Proba Barré (superioard si inferioarda) a fost utilizata
pentru depistarea parezelor usoare ale membrelor, la fel studiindu-se si anumite fenomene ca
tremorul, gesticulatiile, care apar la pacientii cu tulburari psihogene de motilitate in timpul
efectudrii acestei probe. Testul ,,cdderii motorii” presupune faptul cd la ridicarea de catre doctor
a membrelor unui pacient cu paralizie de etiologie non-organica, membrul afectat va cadea mai
lent sau, din contra, cu 0 vitezi exagerata in raport cu membrul neafectat. in plus, o extremitate
lasata sa cada de la un nivel mai inalt decit fata la sigur o va rata. Testul Hoover, existent in
numeroase variante, in cadrul studiului nostru a fost realizat in felul urmator: Examinatorul
plasind ambele maini sub calcaiele pacientului (in pozitie sezinda), il roaga pe acesta sa ridice
piciorul ,,sanatos”. Daca pacientul are o pseudoparalizie conversiva, calcaiul piciorului ,,bolnav”
va impinge in jos, pe cind in cazul paraliziilor organice, aceasta presiune descendentd nu se
simte. La fel, daca atunci cind pacientul este rugat sa ridice piciorul ,,bolnav” nu exista nici o
presiune descendentd in piciorul ,,sanatos” putem presupune ca pacientul nici nu incearca sa

ridice acest picior. Pe acelasi principiu se bazeaza si testul ,,adductorilor coapsei”, in acest caz,
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examinatorul plasindu-si miinile pe partea interioara a ambelor coapse a pacientului, caruia i se
spune sa adduca piciorul ,,sanatos” impotriva rezistentei [1, 10].

Chestionarul referitor la durerile de cap a constituit o ancheta eclaborata in cadrul
Centrului de Cefalee si Tulburari vegetative, care include intrebari referitoare la migrena
(constituite in baza Clasificarii Internationale a Tulburarilor Cefalalgice, 2004). Pentru evaluarea
intensitaii cefaleei a fost utilizata scala numerica de la 0 la 10 in care O este lipsa durerii, iar 10
este cea mai mare durere perceputd de pacient.

Cu scopul estimarii calitative si cantitative a tulburarilor vegetative a fost utilizat Profilul
vegetativ-motor (PVM) (Moldovanu 1., 2010), versiunea prescurtata. La fel, in baza PVM s-a
evaluat si scala fenomenelor somatoforme [15].

Evaluarea factorilor psihologici si a prezentei unor posibile tulburari de personalitate s-a
realizat prin utilizarea chestionarului Symptom Checklist — 90 (SCL-90, Derogatis L.). Acest
chestionar masoara severitatea simptomelor resimtite subiectiv prin acuze corporale si psihice.

Pe parcursul cercetarii, in rezultatul analizei cluster (ANOVA, V.Tihon), a datelor
prezentate de catre pacienti (punctajul acumulat pe scala SOM (somatizare) a SCL-90 si
punctajul total acumulat pe scala reactiilor somatoforme in PVM), acestia au fost divizati in doua
loturi:

» Lotul I, ainclus pacientii care prezentau fenomene de conversie (somatoforme) pronuntate —
12 persoane, cu virsta medie de 48.00+1.14 ani, constituit 100% din femei.

* Lotul II a inclus pacientii care nu prezentau fenomene de conversie (somatoforme) si
pacientii la care aceste fenomene erau foarte putin exprimate — 20 de persoane, cu virsta
medie de 41.80+1.93 ani, constituit din 13 femei (65 %) si 7 barbati (35%).

Rezultate

In rezultatul prelucririi datelor prezentate de citre pacienti, s-au obtinut un sir de
caracteristici ale loturilor de studiu. Ulterior, praticularitatile clinice, neurovegetative si
psihologice ale pacientilor ambelor loturi au fost analizate in vederea determinarii anumitor
asemanari si diferente intre acestea.

In ceea ce priveste particularitatile migrenei (Tabela 1), analizind datele celor doui loturi
s-a determinat faptul cd pacientii Lotului I, comparativ cu pacientii Lotului II, prezinta atit o
intensitate mai mare a cefaleei migrenoase (p<0.01), cit si valori elevate in ceea ce priveste
durata unui atac migrenos (p<0.05) si numarul de zile cu migrena pe parcursul unei luni
(p<0.01).

Analizind particularitatile cefaleei migrenoase, putem observa ca pacientii Lotului |
prezinta mai frecvent asa caracteristici a durerii ca ,arzatoare” (16.67%) si ,,intepatoare”
(8.33%), comparativ cu pacientii Lotului 11 — (5%) si (0%) respectiv, insa aceste diferente nu s-
au dovedit a fi unele veridic statistice.

Tabelul 1
Analiza comparativa a unor particularitati ale migrenei la pacientii din loturile de stugli:)ti3 )
Parametrul Lotul | Lotul 11 Valoarea p

Virsta de debut a migrenei (ani) 23.504£2.23 | 20.60+0.66 p=>0.05
Durata bolii (ani) 24.50+2.36 | 21.20+1.75 p=0.05
Intens_itatea minima a migrenei (puncte conform scalei 7834039 | 4.70+0.34 p<0.01
numerice)

Intens_itatea maxima a migrenei (puncte conform scalei 9424018 | 7.15+0.35 p<0.01
numerice)

Durata minima a unui atac migrenos (ore) 6.17£0.74 | 4.50+0.21 p=0.05
Durata maxima a unui atac migrenos (ore) 35.00+3.3 | 11.85+2.84 p=<0.01
Numar de zile/luna cu migrena (zile) 19.92+2.09 | 10.65+1.50 p<0.01
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In ceea ce priveste prevalenta fenomenelor care preced sau acompaniazi cefaleea
migrenoasd, s-a observat ca pacientii Lotului I prezintd o prevalentd mai inalta a tuturor
fenomenelor asociate atacului migrenos (Fig. 1), in special s-a determinat o diferenta statistic
veridica 1intre indicii obtinuti pentru urmatoarele manifestari: dereglari vizuale (p<0.05),
parestezii (p <0.01), alodinie cefalica (p<0.01), osmofobie (p<0.01), neliniste (p<0.01) si panica

(p<0.05).

Panicd

Nelinigte

Pierderea constientei 17

Vertij

Lipsi deaer

Dureri/incordare a gitului

Osmotobie

Fonotobie

Fotofobie

Alodinie cefalicd

Hiperlacrimatie 17

Vomi

Greata

Parestezii

Dificultiti de vorbire s 17
Dereglirivizuale

0 10 20

42+
33

35

[
h

25

30 40

55

60 70 30

Q%

75

S8 LotT
m Lot

67

90 100

Fig. 1. Prevalenta (%) manifestarilor asociate atacului migrenos in loturile studiate
Diferente veridic statistice: * - p<0.05; ** - p<0.01)

Analizind prevalenta factorilor triggeri ai migrenei (Fig. 2), s-a observat ca in cazul

pacientilor Lotului I, o importantd mai mare in declansarea atacului migrenos prezinta triggerii
psihogeni ca situatiile stresante (p<0.05), surmenajul psihic (p <0.01), pe cind in cazul
pacientilor Lotului II, migrena apare mai frecvent in urma triggerilor fizici, ca surmenajul fizic

(p<0.05), schimbarile meteo (p<0.01) si cafeaua (p<0.05).
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Fig. 2. Prevalenta (%) triggerilor atacului migrenos in loturile studiate
Diferente veridic statistice: * - p<0.05; ** - p<0.01)
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In rezultatul analizei punctajului acumulat de respondentii celor doua loturi pe subscalele
PVM s-a remarcat faptul ca pacientii Lotului I au acumulat un punctaj mai mare pe toate
subscalele acestui chestionar, comparativ cu pacientii Lotului II, existind o diferenta veridic
statistica intre aceste date. Aceste rezultate sunt ilustrate in Figura 3.
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Fig. 3. PVM — reprezentarea grafica a rezultatelor (p<0.01 pentru toate valorile reprezentate)

Evaluarea factorilor psihologici si a prezentei unor posibile tulburari afective s-a realizat
prin utilizarea chestionarului SCL-90. In rezultatul analizei punctajului acumulat de respondentii
celor doud loturi pe subscalele acestui chestionar s-a observat faptul ca pacientii Lotului I au
prezentat un punctaj mai inalt decit pacientii Lotului II pe toate scalele, existind o diferenta
veridic statisticd intre indicii obtinufi pe loturi pentru urmatoarele scale ale SCL-90: tulburari
obsesiv-compulsive (0.57+0.07 vs. 0.38+0.05, p<0.05), depresivitate (1.10+0.14 vs. 0.53+0.06,
p<0.01) si anxietate (1.03+0.09 vs. 0.58+0.09, p<0.01).

Discutii

Migrena asociatd cu fenomenele de conversie constituie o problema care vizeazad atit
natura obiectiva, cit si pe cea subiectiva a suferintelor umane. Studiul efectuat a scos in evidenta
nu numai o asociere frecventd a acestor doua patologii, dar si faptul ca ansamblul de tulburari
somatoforme sunt intr-o legdtura strinsd cu manifestarile migrenoase, fiind capabile sa
influenteze frecventa si intensitatea acestora.

Astfel, intensitatea cefaleei migrenoase diferd substantial intre cele doua loturi, perceptia
dureroasa fiind mai intensd la pacientii Lotului I. In acest context, J. Stone emite ipoteza ca
persoanele predispuse la fenomene de conversie prezintd o vulnerabilitate psihologica
generalizata la simptomele somatice, In special la cele algice, fapt care determind la acestea o
perceptie nociceptiva foarte intensd, neconcordanta cu intensitatea stimulilor periferici [16].

Alti parametri care au demonstrat o diferentd veridic statisticd intre cele doud loturi au
fost durata unui atac migrenos si numarul de zile cu migrena pe durata unei luni. Vis-a-vis de
fenomenul algic la pacientii Lotului I (migrena cronica, 19.92+2.09 zile/lund), acesta ar putea
avea, pe lingd mecanismele biologice de declansare a atacului migrenos, anumite mecanisme
psihologice de declansare a durerii. Vorbind despre acest subiect in articolul sau vis-a-vis de
conversia dureroasa istericd, psihanalistul francez G. Burloux foloseste termenul de ,,nevroza
algica” sau ,,algoza”, fenomen care ar fi constituit din doua etape: I — resimtirea unei dureri reale
si, |l — repetarea senzatiilor dureroase, la anumite persoane cu anumite particularitati ale
psihicului, deja fara de existenta unor stimuli reali [4]. Referitor la acelasi subiect, Freud afirma
ca durerile isterice sunt un simbol al acestei maladii, survenind cu scopul evitarii unei dureri
morale [3]. Pe de alta parte, ar putea fi ca aceleasi conflicte psihologice care determina
dezvoltarea fenomenelor somatoforme sa fie implicate si in procesul de cronicizare a cefaleei
migrenoase. In acest context, DSM-IV atestd prezenta asa-numitei ,,dureri psihogene”, atunci
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cind se considera ca factorii psihologici au un rol major in debutul, severitatea sau persistenta
durerii [1]. La fel, o alta situatie care ar putea exista in cazul pacientilor Lotului I, ar fi faptul ca
durerea cauzeaza izolare sociala, moment care, la rindul sdu, cauzeaza tulburari afective sl
reducerea rezistentei fizice, generind fatigabilitate si durere suplimentara. Astfel se formeaza un
cerc vicios care determina frecventa inalta a cefaleei migrenoase.

Referitor la particularitatile cefaleei, caracteristica de “arzatoare”, atribuita frecvent de
catre pacientii Lotului I cefaleei migrenoase ar putea fi conditionatd de faptul ca pacientii acestui
lot prezinta o prevalenta inaltd a alodiniei cutanate. Odata cu instalarea alodiniei apar modificari
functionale, biochimice si anatomice ale sinapselor senzoriale, fapt care se manifestd prin
perceperea unei senzatii nociceptive alterate, observindu-se un anumit grad de disestezie [5]. in
ceea ce priveste calitatea ,,intepatoare” a cefaleei, aceasta durere ar putea fi de tipul ,,stabbing
headache” (ice-pick pain). Acest tip de cefalee se intilneste mai frecvent la pacientii care sufera
de migrena cronicd, unii autori atribuindu-i o prevalenta de 40% printre migrenosi [7].

Un interes deosebit prezintd manifestarile vizuale care preced sau acompaniaza cefaleea
migrenoasd. Trebuie de mentionat faptul cd o prevalentd similard a acestui fenomen a fost
determinata de catre E. Garcia-Albea E., in cadrul unui studiu a 43 de pacienti cu migrena
asociata cu tulburari de conversie. Acesta a ajuns la concluzia ca toti pacientii au prezentat una
sau mai multe simptome de conversie in timpul atacurilor migrenoase, presupunind cd starea
alteratd de constienta indusa de atacul migrenos ar fi putut determina instalarea simptomelor
isterice [17]. Cunoscindu-se faptul ca manifestarile de conversie pot avea la baza simptome
proprii, nu se exclude situatia cind simptomele aurei migrenoase vizuale ar putea fi un trigger
pentru acelasi tip de simptome neurologice functionale la pacientii cu tulburari de conversie [10,
16].

In ceea ce priveste manifestarile senzitive care preced sau acompaniazi cefaleea
migrenoasa, consideram ca substratul acestui fenomen este similar cu cel al dereglarilor vizuale.

Referitor la factorii declansatori ai migrenei, ponderea inalta a triggerilor psihogeni la
pacientii Lotului | ar putea fi conditionata de faptul ca pacientii cu migrena si tulburari
somatoforme pronuntate sunt mai sensibili la acest tip de triggerii decit pacientii cu tulburari
somatoforme nule. Astfel, in rezultatul aparitiei cefaleei psihogene, beneficiul primar este
reprezentat de reducerea anxietatii si a distresului psihologic, beneficiul secundar fiind
determinat de preluarea rolului de ,bolnav” si atentia acordata, manipulind prin aceasta
comportamentul altor persoane si evitind unele responsabilitati [10].

La capitolul tulburari vegetative, analizind punctajul acumulat de catre respondentii celor
doua loturi pe scalele PVVM, s-a stabilit ca pacientii Lotului | au prezentat un grad mai mare de
manifestare a simptomatologiei vegetative comparativ cu pacientii Lotului Il. La fel, s-a observat
ca trasaturile de personalitate a pacientilor ,,isterici” condifioneaza un grad sporit de influentd a
manifestarilor vegetative asupra calitatii vietii.

Vis-a-vis de tulburarile afective, o prevalenta inaltd a acestora la pacientii care sufera de
migrena asociatd cu fenomene de conversie a fost determinata si de catre E. Garcia-Albea si
J.Stone, care afirma ca in situatia cind migrena are ca comorbiditate fenomenele de conversie,
evolutia acesteia este asociata cu un anumit grad de depresie si anxietate, fenomene induse de
simptomele neurologice functionale caracteristice tulburarii isterice [9, 16].

Referitor la diferenta de punctaj obtinuta pe scala Dispnee a PVM, ea este explicabila
prin faptul ca pacientii Lotului I prezentau fenomene somatoforme pronuntate, fenomene care in
spectrul lor de manifestari le includ si pe cele respiratorii [6]. Acelasi lucru este valabil si pentru
punctajul diferit obtinut de cétre respondentii celor doua loturi pe scalele Disfunctii cardio-
vasculare si Dereglari gastro-intestinale, manifestarile vegetative prezentate nefiind altceva decit
manifestarile tulburarii somatoforme, care, conform datelor din literatura, intr-un numar mare de
cazuri se caracterizeaza prin simptome viscerale [10]. Aceste idei explica si diferentele obtinute
intre punctajul acumulat pe scalele: Deregléri de termoreglare si transpiratie, Tulburari sexuale si
ale ciclului menstrual si Starea pielii si a mucoaselor.
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Scala Tetanie si hiperexcitabilitate neuromusculara, la fel s-a caracterizat printr-un scor
mediu mai mare la pacientii Lotului I comparativ cu pacientii Lotului II, valori care de altfel ar fi
trebuit expectate, in literatura stipulindu-se faptul ca tulburarile de conversie au loc mai frecvent
la persoanele care prezinta un control defectuos asupra schemei corporale [9, 10].

La capitolul Dizabilitate, aceasta a fost considerabil elevatd la respondentii Lotului I,
constituind 8.92+0.45, comparativ cu respondentii Lotului II, care au prezentat un scor de
4.35+0.64. Aceste rezultate demonstreaza faptul ca gradul de dizabilitate a migrenei este in mare
parte conditionat si de gradul de exprimare a patologiilor asociate. La fel, in cazul pacientilor
Lotului I, gradul sporit de exprimare a fenomenelor somatoforme, pe linga influenta lor propriu-
zisa asupra calitatii vietii, determind aparitia la aceste persoane a unor tulburari afective care, la
rindul lor, amplificd gradul de perceptie a infirmitatii, sporind considerabil dizabilitatea
pacientilor.

Evaluind profilul psihologic al pacientilor celor doua loturi, S-a stabilit ca specificul
tulburarilor afective prezentate de catre acestia este conditionat in mare parte de gradul de
manifestare a tulburdrii somatoforme. In acest context, prezentul studiu a demonstrat o
prevalenta mai mare a tulburarilor depresive, obsesiv-compulsive, anxioase si a altor tulburari de
comportament la persoanele care prezentau un grad pronuntat de manifestare a fenomenelor
somatoforme. Manifestari similare au fost documentate si in literaturd, unde se descrie
prevalenta nalta a sindomului anxios-depresiv la pacientii care prezintd migrena asociata cu
fenomene de conversie, stipulindu-se faptul ca simptomele neurologice functionale ale
conversiei isterice induc un anumit grad de depresie si anxietate [9, 16]. La fel, s-a remarcat
faptul ca respondentii Lotului I prezinta o impovarare psihica si un grad de suferinta considerabil
mai mare decit cei ai Lotului II, aceste rezultate demonstrind gradul 1nalt de influentd asupra
psihicului a tulburarilor somatoforme, care au un impact esential in starea de ,,bine” sau ,,boala”
perceputa de catre pacient.

Concluzii

1. A fost constatata o legatura direct proportionala dintre spectrul si gradul de exprimare a
tulburarilor de conversie, pe de o parte, si intensitatea fenomenului algic migrenos si
frecventa manifestarilor ce preced sau acompaniaza cefaleea migrenoasa pe de alta parte. La
fel, s-a constatat ca la persoanele ,,isterice” triggerii tipici ai migrenei se pot asocia cu unii
triggeri ,,psihogeni” — situatiile stresante, surmenajul psihic.

2. Persoanele cu migrend asociatd cu fenomene de conversie si tulburari somatoforme
pronuntate tind sa prezinte un grad sporit de manifestare a simptomatologiei vegetative,
comparativ cu persoanele cu migrend asociatd cu fenomene de conversie si tulburari
somatoforme nule.

3. Asocierea dintre migrend si fenomenele de conversie determini 0 prevalentd mai mare a
tulburarilor depresive, obsesiv-compulsive si anxioase, intensitatea si impactul dizabilitant al
carora este conditionat in mare parte de gradul de manifestare a tulburarii somatoforme.
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Summary

The role of ultrasonography in the diagnosis of peripheral nervous system lesions

Modern ultrasound (US) imaging supports the clinical examination and electrophysiologic
testing in setting the diagnosis, and enhances this information by illuminating the morphological
aspects and etiology of peripheral nerve pathology. US can readily be used for detection of nerve
abnormalities caused by trauma, tumors, inflammation and a variety of nonneoplastic conditions,
including compressive neuropathies. Well recognized advantages of the method such as the
possibility of a dynamic examination, assessing long nerves segments in a short time, bed-side-
availability, non-invasivity and low cost, make US the ideal imaging tool in peripheral nerve
disease.

Rezumat

Imagistica prin ultrasonografie (USG) modernd sustine examenul clinic si testarea
electrofiziologicd in stabilirea diagnosticului, Tmbundtateste aceste informatii prin explicarea
aspectelor morfologice si etiologice ale patologiei nervilor periferici. USG poate fi usor folosita
pentru detectarea leziunilor nervilor periferici cauzate de traume, tumori, inflamatii si o varietate
de stari nonneoplazice, inclusiv neuropatiile compresive. Binecunoscutele avantaje ale metodei,
cum ar fi posibilitatea unei examindri dinamice, evaluarea segmentelor lungi de nervi intr-un
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