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Summary 

The phenomenon of ischemic preconditioning at the patients  

with ischemic and hemorrhagic stroke 

Medical scientific literature referring to the ischemic preconditioning that includes 

concepts, classifications, pathophysiological mechanisms and biochemical changes has been 

studied. Electronic library consisting of items about the importance of remote ischemic 

preconditioning, applied in ischemic and hemorrhagic stroke has been searched. The purpose and 

objectives of the following research have been set out.  The scientific and practical importance of 

remote preconditioning in ischemic and hemorrhagic stroke has been established. 

 

Rezumat  

A Пost stЮНТКtă rОЯТstК lТtОrКtЮrТТ rОПОrТtor lК prОМonНТĠТonКrОК ТsМСОmТМă, ТnМlЮгсnН notТЮnТ 
gОnОrКlО, МlКsТПТМКrТ, mОМКnТsmО ПТгТopКtologТМО şТ ЛТoМСТmТМО. A Пost МОrМОtКtă ЛТЛlТotОМК 
ОlОМtronТМă МЮ КrtТМolО МО ТnМlЮНОКЮ ТnПormКĠТТ НОsprО ТmportКnĠК prОМonНТĠТonărТТ ТsМСОmТМО lК 
НТstКnĠă КplТМКtă ьn КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО ТsМСОmТМО şТ СОmorКgТМО. AЮ Пost stКЛТlТtО 
sМopЮl şТ oЛТОМtТЯОlО ЮrmătoКrОТ МОrМОtărТ. S-К stКЛТlТt ТmportКnĠК prКМtТМă şТ ştТТnĠТПТМă К 
prОМonНТĠТonărТТ ТsМСОmТМО lК НТstКnĠă ьn КММТНОntОlО ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО ТsМСОmТМО şТ 
hemoragice. 
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Actualitatea  

De-К lЮngЮl НОМОnТТlor proЛlОmК КММТНОntЮlЮТ ЯКsМЮlКr МОrЛrКl К Пost mОrОЮ ьn МОntrЮl 
КtОnĠТОТ mЮltor МОrМОtătorТ НТn mКТ mЮltО motТЯО. O proЛlОmă Кr ПТ Мă StrokО-ul este a treia cauгă 
НО НОМОs şТ ТnЯКlТНТгКrО ьn țărТlО ьnКlt ТnНЮstrТКlТгКtО. ConПorm JЮrnКlЮlЮТ AmОrТМКn Кl AsoМТКĠТОТ 
CКrНТologТlor “CТrМЮlКtТon” НТn 2013 sЮnt prОгОntКtО ЮrmătoКrОlО НКtО stКtТstТМО rОПОrТtor lК 
ТnМТНОnĠК StrokО-ЮlЮТ şТ КnЮmО ММК. 795 000 persoane dezvoltă Юn AММТНОntЮl VКsМЮlКr CОrОЛrКl 
anual, dintre care 610 000 МКгЮrТ sО mКnТПОstă pОntrЮ prТmК НКtК, ТКr 185 000 prОгТntă КММТНОntО 
ЯКsМЮlКrО МОrОЛrКlО rОpОtКtО. O Кltă proЛlОmă МО ЯТгОКгă КМТНОntЮl ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl tКrНТЯ ОstО Мă 
nu s-a descoperit nici mОНТМКmОntЮl nТМТ mОtoНО ОПОМtТЯО НО trКtКmОnt, МКrО Кr trКtК pКМТОnĠТТ НО 
МonsОМТnĠОlО КМОstЮТК prОМЮm Кr ПТ: НТПТМТtО motorТТ grКЯО, tЮlЛЮrărТ МognТtТЯО, НОrОglКrТ НО 
ЯorЛТrО, tЮlЛЮrărТ ЯТгЮКlО, ОpТlОpsТТ sОМЮnНКrО, НОprОsТТ şТ КltО sОМСОlО ТnЯКlТНТгКntО ale ictusului. 

Pсnă ьn prОгОnt tromЛolТгК rămьnО К ПТ mОtoНК НО ОlОМĠТО ьn trКtКmОntЮl ТМtЮsЮlЮТ ТsМСОmТМ НТn 
pОrТoКНК КМЮtă, КЯсnН КЯКntКjОlО şТ НОгКЯКntКjОlО sКlО.  

În ЮltТmЮl tТmp К lЮКt КmploКrО МОrМОtКrОК mОМКnТsmОlor ОnНogОnО nОЮroprotОМtТЯО 
precum ar fi pre- şТ postМonНТĠТonКrОК ТsМСОmТМă, МКrО МonНЮМ lК НОМlКnşКrОК ЮnОТ tolОrКnĠО 
ischemice celulare ulterioare. 

PОntrЮ prТmК НКtК ПОnomОnЮl prОМonНТĠТonărТТ ТsМСОmТМО К Пost oЛsОrЯКt ьntсmplător, lК 
nТЯОl НО МorН НО МătrО MЮrrв Оt. Кll ьn 1986, ЮltОrТor prОМonНТĠТonКrОК ТsМСОmТМă К Пost tОstКtă şТ lК 
nТЯОl НО ОnМОПКl НО МătrО SМСЮrr Оt. Кl ьn 1986 şТ KТtТgКаК Оt. Кll ьn 1991. 

 

 

FТgЮrК 1. PrОгОntКrОК gОnОrКlă К МomponОntОlor МОlЮlКrО МКrО sЮnt КМtТЯКtО НО НТПОrТĠТ 
stimuli de pre- şТ postМonНТĠТnКrО, МКrО conduc la fenotip ischemic tolerant 

 

PrОМonНТĠТonКrОК ТsМСОmТМă МОrОЛrКlă ОstО o stКrО, МО sО МКrКМtОrТгОКгă prТn НТmТnЮКrОК 
sКЮ stopКrОК КПlЮбЮlЮТ НО sсngО sprО ĠОsЮtЮl nОrЯos pО o sМЮrtă pОrТoКНă НО tТmp, КstПОl ьnМсt nЮ Кr 
proНЮМО nОМroгК ĠОsЮtЮlЮТ. În rОгЮltКt sО ТnstКlОКгă КşК nЮmТtЮl ПОnomОn НО tolОrКnĠă ТsМСОmТМă. 
DrОpt ЮrmКrО КrО loМ НОМlКnşКrОК ЮnОТ МКsМКНО НО rОКМĠТТ ЛТoМСТmТМО МО МonНЮМ lК НОprОsТК rКtОТ 
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metabolice, modularea enzimelor glicolitice, reducerea influxului de ioni canal-НОpОnНОnĠТ, 
sЮprОsТК КМtТЯТtăĠТТ nОЮronКlО, ОбprОsТК protОТnОlor НО şoМ tОrmТМ şТ К protОТnОlor “МСКpОronОs”, 
КМtТЯКrОК sТstОmОlor НО КpКrКrО şТ КntТoбТНКntО, КНКptКrОК sТstОmОlor rОologТМО sКngЮТnО. ToКtО 
КМОstОК ьntr-Юn ПТnКl moНТПТМă ОбsprОsТК gОnОlor mТtoМonНrТКlО pОntrЮ К МrОştО rОгТstОnĠОТ şТ 
КНКptКrОК ПТгТologТМК К ĠОsЮtЮlЮТ МОrОЛrКl lК lТpsК НО oбвgОn sКЮ lК НТПОrТĠТ ПКМtorТ stОrОsorТ, 
ПКЯorТгсnН protОМĠТК МОlЮlКră şТ ПЮnМĠТК rОgОnОrКtorТО. (Fig.1).  

AKT - protОТnă kТnКгă SОrТnК/trОonТnă; AP1 - activarea proteinelor 1; BCl-2 - Limfomul 

cu celule B/proteine2; BDNF - factorul neurotrofic cerebral-dependent; CREB - elemente 

responsabile de proteine-constructoare; COX - 2ciclooxigenaza 2; ERK1,2 - semnal extracelular 

pentru reglarea kinazelor; GRP 78 - proteina reglКtoКrО НО glЮМoгă 78; HIF1 - factorul de 

inducere a hipoxiei 1; HO-1-HEM МТМlooбТgОnКгă 1; HSP 70 - protОТnК НО şoМ tОrmТМ 70; ICAM 

- molecule de adeziune intercelulara; JAK-STAT-Janus thyrosine - kТnКгă sОmnКl trКНЮМtor şТ 
КМtТЯКtor НО trКnsНЮМĠТО; EDUARD-c-jun - kТnКгК tОrmТnКlă; SОmnКlОlor mitogen-activat de 

proteine kinaza; MMP-9 - metaloproteinaze de matrice-9; NOS - sintaza de oxid nitric; NMDA -

N-metil Daspartat; NFjB - factorul nuclear kappa B; NGF - ПКМtorЮl НО МrОştОrО nОrЯoКsО; ORP 
150 - protОТnă regulatoare de oxigen-; p53 - tumora supresoare p53; PI3K - fosfatidil inozitol 3-

kinaza; SOD - sЮpОroбТННТsmЮtКгă; VEGF - ПКМtorЮl НО МrОştОrО Кl ОnНotОlТЮlЮТ ЯКsМЮlКr; TNF -

ПКМtorЮl НО nОМroгă tЮmorКlă Д8Ж. 
În НОpОnНОnĠă НО pОrТoКНК НО tТmp НОМЮrsă pсnă la instalarea ictusului propriu zis 

prОМonНТĠТonКrОК ТsМСОmТМă poКtО ПТ prОМoМО sКЮ tКrНТЯă. PrОМonНТĠТonКrОК prОМoМО sО proНЮМО lК 
МсtОЯК mТnЮtО pсnă lК ТnstКlКrОК ТМtЮsЮlЮТ şТ МОК tКrНТЯă НЮrОКгă mКТ mЮlt НО 24 НО orО pсnă lК 
evenimentul stresor vascular. 

În НОpОnНОnĠă НО mОМКnТsmЮl ТnstКlărТТ ЮnОТ prОМonНТĠТonărТ КМОКstК poКtО ПТ 
prОМonНТĠТonКrОК ТsМСОmТМă proprТЮ гТsă; prОМonНТĠТonКrОК ьnМrЮМТşКtă (ТmЮnologТМă, 
ПКrmКМologТМă, КnОstОгТМă) şТ prОМonНТĠТonКrО lК НТstКnĠă (Fig.2). 

CОrОЛroprotОМĠТК poКtО ПТ ТnНЮsă НО НТПОrТtО tТpЮrТ НО prОМonНТționare sau de stimul 

postМonНТĠТonКlТ (ТsМСОmТМТ, ТmЮnologТМТ, ПКrmКМologТМТ şТ КnОstОtТМТ). RăspЮnsЮrТ НОПТnТtО 
tОmporКr ьn ПОrОКstrК tОrКpОЮtТМă pot ТnНЮМО Кlt răspЮns protОМtТЯ, МКrО sОrЯОştО prТn ТsМСОmТК НО 
ЛКгă la ictus ischemic ulterior – fenotip tolerant [8]. 

 

 

FТgЮrК 2. SМКlă НО tТmp К ПОnomОnОlor НО lОгТЮnО ТnНЮsО НО ТМtЮsЮl ТsМСОmТМ Пără 
precondițТonКrО КntОrТoКrО МЮ ТsМСОmТО/rОpОrПЮгТО şТ ПОnotТp НО lОгТЮnО 

CК prОМonНТĠТonărТ ТsМСОmТМО pot ПТ МonsТНОrКtО: КПlКrОК lК КltТtЮНТnТ ьnКltО, СТЛОrnКrОК, 
СвpoбТК, СТpotОrmТК, СТpОrtОrmТК, КtКМЮrТlО ТsМСОmТМО trКnгТtorТТ, СТpopОrПЮгТК prОlЮngТtă, 
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rОĠТnОrОК rОspТrКĠТОТ lК sМЮПЮnНКrО, administrarea anestezicelor, hormonilor, eritropoetinei, 

ТmЮnТгărТ, ТnНЮМОrОК МrТгОlor ОpТlОptТМО, СТpoglТМОmТТ, ОбОrМТĠТТ ПТгТМО (KТrТno,2002, DТrnКgl Оt. Кl, 
2003, Gidday, 2006, Obrenovitch, 2008). 

LЮсnН ьn МonsТНОrКĠТО cele expuse mai sus putem concluziona Мă ьn rОгЮltКtЮl ЮnОТ 
prОМonНТĠТonăr ТsМСОmТМОТ, НОМlКnşКrОК unui accident vascular cerebral se va produce mai dificil, 

deoarece ĠОsЮtЮl cerebral va fi mai tolerant la factorul stresor, dar НКМă totЮşТ ictusul se va 

produce, atunci ОЯolЮĠТК bolii, deficitul neurologic şТ procesul de neurorecuperare va decurge mai 

benign, iar focarul patologic va avea un volum mai mic.   

Însă conform datelor din lТtОrКtЮră şТ ьn МontrКНТМĠТО ipotezei sus mОnĠТonКtО, s-a stabilit 

Мă o treime din persoanele care sЮПОră un accident ischemic tranzitor (AIT), vor suferi şТ de un 

accident vascular cerebral, de obicei ьn decursul КМОlЮТКşТ an. Conform AHA/ASA American 

Heart Association/American Stroke Association) 12% din pКМТОnĠТ cu AIT vor suferi un ictus 

veritabil ьn decursul ЮrmătoКrОlor 90 de zile, iar ignorarea unui accident ischemic tranzitor poate 

avea consОМТnĠО grave asupra sănătКĠТТ. Astfel accidentul vascular tranzitor poate fi atât un 

semnal de КlКrmă, întrucât КnЮnĠă un ictus imminent, Мсt şТ o ocazie de a lua măsЮrТ pentru a 

preveni accidentul vascular cerebral. 

Accidentul vascular cerebral ischemic din bazinul posterior are o ПrОМЯОnĠă de 20% din 

totalul de AVC ischemice. De asemenea s-a constatat Мă accidentul ischemic tranzitor din 

sistemul vertebro-bazilar se ьntсlnОştО ьn 30 % cazuri, prОгТntă un risc mai mic de dezvoltare 

ЮltОrТoКră a unui Stroke propriu-zis (Dennis et al., 1989; Hankey et al., 1991, 1992; Dutch TIA 

Trial Study Group, 1993; Streier et al., 1995; Benavente et al., 2001) şТ instalarea unui ictus ьn 

bazinul posterior are un prognostic mai favorabil. Cauza prТnМТpКlă a ictusulu este boala 

КtОrosМlОrotТМă cu stenozarea ЮltОrТoКră a vaselor magistrale din sistemul vertebro-bazilar. În 
rezultatul mai multor studii, s-К НОtОrmТnКt Мă pКМТОnții care au suportat AIT sau la care sunt 

prezente lКМЮnО ьn МТrМЮТtЮl postОrТor prОгТntă o prОЯКlență >50ș НО stОnoгКrО ьn КrtОrОlО 
ЯОrtОЛrКlО sКЮ ЛКгТlКră, ТКr stОnoгОlО ьn sТstОmЮl ЯОrtОЛro-bazilar sunt frecvent asociate cu 

epizoade multiple de ischemii și un risc ьnКlt de recurențО prОМoМО КlО ТnsЮltОlor. IКr НКМă НТn noЮ 
facem trimitere la fenomenЮl НО prОМonНТĠТonКrО, КtЮnМТ pЮtОm mОnĠТonК Мă şТ stОnoгОlО 
ЯКsМЮlКrО, mОnĠТn o stКrО НО СТpoбТО МronТМă şТ prТn ЮrmКrО, o tolОrКЛТlТtКtО mКТ mКrО К ĠОsЮtЮlЮТ 
cerebral la ischemii.  

S-a studiat fenomenul de prОМonНТĠТonКrО şТ la accidentele vasculare hemoragice, astfel Z. 

Qin et all, 2007, au demonstrat Мă aplicarea oxigenului hyperbaric la şoЛolКnТ cu accident 

vascular hemoragic, reduce edemul perifocal [12]. 

Se fac tentative de a studia fenomenul de prОМonНТĠТonКrО ТsМСОmТМă la НТstКnĠă şТ la 

pКМТОnĠТТ cu hemorie sЮЛКrКСnoТНТКnă dupa cliparea anevrismului, ьnsă rezultatele oЛĠТnЮtО nu 

sunt suficiente de a trage concluzii cu certitudine ьn favoarea sau defavoare КplТМărТТ unei 

prОМonНТĠТonărТ ischemice.  

Deci pentru elucidarea mai multor necunoscute la problema prОМonНТĠТonărТТ ichemice s-

au stabilit obiectivele care ЮrmОКгă ьn continuare.  

 

Obiectiveleăulterioareiăcercetăriăsunt: 
1. EЯКlЮКrОК НТnКmТМă К ОЯolЮĠТОТ МlТnТМО lК pКМТОnĠТ МЮ КММТНОnt ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl, МКrО 

au suportat AIT. 

2. StЮНТОrОК МomЛТnКĠТОТ НО prОМonНТĠТonКrО prОМoМО şТ КmсnКtă lК pКМТОnĠТ МЮ AVC 
ischemic. 

3. StЮНТОrОК НТnКmТМă К pКrtТМЮlКrТtăĠТlor МlТnТМО lК pКМТОnĠТ МЮ КММТНОnt ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl 
ТsМСОmТМ, prОгОntсnН ЛoКlă stОnoгКntă mКТ mТМă НО 50ș КlО ЯКsОlor. 

4. Studierea fenomenului de preМonНТĠТonКrО ТsМСОmТМă lК НТstКnĠă КsЮprК mКnТПОstărТlor 
clinice МКЮгКtО НО stОnoгă НО КrtОrО mКgТstrКlО şТ sЮpЮşТ rОЯКsМЮlКrТгărТТ (rОpОrПЮгТОТ 
chirurgicale). 
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5. AprОМТОrОК ПoМКrЮlЮТ pКtologТМ ьn НОpОnНОnĠă НО loМКlТгКrО, НО pКrtТМЮlКrТtăĠТlО НО 
ЯКsМЮlКrТгКrО şТ НО spОМТПТМЮl prОМonНТĠТonărТТ ТsМСОmТМО МКrО s-a produs. 

 

Materialeăşiămetodeădeăcercetare 

PКМТОnĠТТ Яor ПТ sЮpЮşТ ЮrmКtoКrОlor ОЯКlЮrТ МlТnТМО şТ pКrКМlТnТМО:  EбКmОnЮl МlТnТМ nОЮrologТМ Кl pКМТОnĠТlor;  Evaluarea NIHSS  HЮnt&HОss pОntrЮ pКМТОnĠТ МЮ HSA  EvalЮКrОК grКНЮlЮТ НО ТnНОpОnНОnĠă ПЮnМĠonКlă ЮtТlТгьnН sМКlК BAI - Barthel's index of 

КМtТЯТtТОs oП НКТlв lТЯТng şТ sМКlК RКnkТn;   Examen imagistic cranio-МОrОЛrКl prТn TomogrКПТО МompЮtОrТгКtă nКtТЯă;  Examen prin Ultrasonografie Doppler al vaselor brahio-cefalice  EбКmОn nОЮroПТгТologТМ prТn ENMG şТ potОnĠТКlО EЯoМКtО somКto-sОnsorТТ şТ motorТТ  
 

DiscuĠii 
AstПОl pОntrЮ МОrМОtКrОК ЮltОrТoКră sО prОМonТzează НО К КМЮmЮlК Юn lot НО pКМТОnĠТ МЮ 

accidente vasculare ischemice, altul cu accidente vasculare cerebrale СОmorКgТМО şТ rОspОМtТЯ 
lotЮl НО Мontrol. UltОrТor НО К ОЯКlЮК pКМТОnĠТТ МonПorm mОtoНОlor propЮsО mКТ sЮs. În ПТnКl sО ЯК 
КprОМТК ЯОrТНТМТtКtОК rОгЮltКtОlor МonПorm ПormЮlОlor stКtТstТМО. DО mОnĠТonКt Мă oЛТОМtТЯТгКrОК 
accidentului ischemic tranzitor este НТПТМТlă, ьnsă mОtoНК pОrПЮгТОТ МОrОЛrКlО sО МonsТНОră К ПТ 
ЮtТlă ьn НТКgnostТМКrОК КМОstЮТК, НО КsОmОnОК şТ МСОstТonКrЮl ABCD Кr ПТ Юn sЮplТmОnt nОМОsКr. O 
Кltă НТlОmă ьn stЮНТЮl propЮs ОstО proЛlОmК oЛТОМtТЯТгărТТ ТntОrrОlКĠТОТ НТntrО prОМonНТĠТonКrОК 
mОmЛrЮlЮТ şТ ОnМОПКlЮl lОгКt. DКr МonПorm НКtОlor НТn lТtОrКlЮră s-К НОmonstrКt Мă ьn rОгЮltКtЮl 
lОгărТТ motonОЮronЮlЮТ МОntrКl  НЮpă sЮportКrОК StrokО-lui, se produc schimbari la nivelul 

ЮnТtăĠТlor motorТТ НТn mОmЛrОlО pКrОtТМО, oЛТОМtТЯТгКtО prТn ОбКmОnЮl electomiografic (Cengiz 

2004; LЮkКМs 2005; KКllОnЛОrg 2009). SО МonsТНОră Мă proМОsЮl НОnОrЯărТТ sО pОtrОМО prТn prТsmК 
НОgОnОrОsМОnĠОТ trКnsТnКptТМО, КМОКstК ПТТnН ЮnК НТn МОlО mКТ plКЮгТЛТlО ТpotОгО. TotЮşТ НКМă s-ar 

lЮК ьn МonsТНОrКĠТО ПОnomОnЮl НО stЮpОПТОrО МОrОЛrКlă, şТ К МОlЮТ НО prОМonНТĠТonКrО, КtЮnМТ 
moНТПТМărТlО ОlОМtromТogrКПТМО Кr trОЛЮТ să ПТО rОЯОrsТЛТlО НЮpă КplТМКrОК măsЮrТlor tОrКpОЮtТМО 
МЮЯОnТtО şТ rОМЮpОrКrОК НОПТМТtЮlЮТ nОЮrologТМ. 

 

Concluzii 

În rОгЮltКtЮl ОПОМtЮărТТ МОrМОtărТТ propЮsО sО ЯК stЮНТК ьn prОmТОră: 
1. AЛorНКrОrК rОlКĠТОТ  НТntrО КММТНОntЮl ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl ТsМСОmТМ şТ СОmorКgТМ ЯТs-a-vis 

de AIT si stenoza vaselor magistrale cerebrale <50%. 

2. SО ЯК МОrОМОtК ТnПlЮТОnĠК ПОnomОnОlor НО prОМonНТĠТonКrО ТsМСОmТМă proprТЮ гТsă şТ lК 
dТstКnĠă КsЮprК КММТНОntЮlЮТ ЯКsМЮlКr МОrОЛrКl ТsМСОmТМ şТ СОmorКgТМ. 

3. InНТrОМt sО ЯК КprОМТК ОбТstОnĠК ПОnomОnЮlЮТ НО stЮpОПТОrО МОrОЛrКlă prТn prТsmК 
ОПОМtОlor НО prОtМonНТĠТonКrО  ТsМСОmТМă. 

4. SО ЯК stЮНТК НТmОnsТЮnТlО ПoМКrЮlЮТ pКtologТМ şТ pКrtТМЮlКrТtăĠТlО МlТnТМО lК pКМТОnĠТ МЮ 
pre-şТ postМonНТĠТonКrО ТsМСОmТМă. 

5. SО Яor stКЛТlТ potОnĠТКlО strКtОgТТ ьn mКnКgmОntЮl şТ trКtКmОntЮl ТМtЮsЮlЮТ МОrОЛrКl. 
6. Determinarea unor tactici de tratament ale accidentului vascular cerebral tranzitor 

pentru a reduce semnificatТЯ ТnstКlКrОК ЮltОrТoКră К ЮnЮТ ТМtЮs ЯОrТtКЛТl. 
7. SО ЯК stЮНТК ЮtТlТtКtОК КplТМărТТ prОМonНТĠТonărТТ ТsМСОmТМО lК НТstКnĠă lК pКМТОnĠТТ МЮ 

accidente vasculare cerebrale. 
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 Summary 

The autonomic profile of patients with chronic migraine and episodic frequent migraine 
 The Autonomic Profile-2 (AP-2) questionnaire was used to elucidate quantitative and 

qualitative-structural polysystemic suprasegmentar autonomic disorders in patients with 

migraine. There were investigated 58 females: 32 – with chronic migraine (CM) and 26 - with 

frequent migraine (FM). The autonomic profile was higher according to most scales and 

subscales of the AP-2 in patients with CM compared to FM, indicating a presence of a wider 

spectrum of associated psycho-autonomic disorders. The most important psycho-autonomic 
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