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Summary
Pressure pain thresholds evaluation in chronic migraine
patients: pressure algometry results

The results of pain threshold in migraine populations are contradictory and have not used
algometry. There is an increasing interest in the pathogenic mechanisms of migraine recently,
but knowledge is scant, despite some advances in etiology. It is known that hyperexcitability of
nociceptive pathways plays an important role and the sensitization of these pathways causes
increased muscle tenderness in tension-type headache and cutaneous allodynia in migraine
patients. These manifestations of sensitization are corroborated by increased mechanical pain
sensitivity. Previous studies have found a decrease in pressure pain thresholds in chronic tension-
type headache and episodic migraine.

Rezumat

Evaluarea pragurilor de durere n populatia pacientilor migrenosi este contradictorie si nu
a utilizat algometrie. Recent este un interes crescut in mecanismele patofiziologice ale migrenei
printre care hiperexcitabilitatea cdilor nociceptive si sensitizarea centrald si perifericd ce sunt

.....

la pacientii cu cefalee cronica tip tensional si migrena episodica.

Introducere

Masurarea senzatiei dureroase umane este esentiald pentru diagnosticul si managementul
durerii. In ultimii ani tehnici avansate au fost dezvoltate pentru provocarea si masurarea durerii.
Diferite tipuri de durere (termica, electricd, chimica si mecanicd) pot fi evaluate printre care
sensibilitatea dureroasa mecanica este cel mai frecvent utilizata in cercetare [23] si clinica [33].
Senzatia dureroasd mecanicd poate fi evaluata cu ajutorul algometrului fiind un instrument
validat pentru evaluarea acestui aspect al durerii. Aplicarea graduald a presiunii pe un sector de
piele si muschi este detectat de forta de deplasare a unui transductor in interiorul algometrului
[28]. Sunt doua cai de de a examina sensibilitatea la presiune: palpatia manuala[2] sau cu
algometru [10, 15, 34]. Evaluarea cu ajutorul algometrului este mai obiectiva eliminind
subiectivismul persoanei si indecizia referitor la nivelul durerii percepute.

Algometria de presiune este metoda preferentiala de evaluare a durerii In multe patologii
inclusiv: fibromialgia, sindroame algice cronice, disfunctia temporo-mandibulara, diabet zaharat,
schizofrenie. Deasemenea este evaluata cu ajutorul ei efectul tratamentului aplicat: terapia
manuala, kinetoterapia, TENS [24], administrarea medicamentelor analgetice. Metoda este usor
de efectuat si are coeficient de incredere a repetabilitatii masurarii la acelasi examinator sau intre
diferifi examinatori foarte bun[25]. Marea majoritate a algometrelor sunt manuale si stimulul
este aplicat cu un pendul bont si nu ascutit pentru a minimiza actiunea nociceptiva aplicata
asupra pielii [21]. Sunt enumerati citiva factori care pot influienta rezultatele algometrie printre
ei: sensibilitatea pielii [18, 28], diferenta in timpul de reactie intre diferiti examinatori cit si
expectanta examinatorului sau examinatului [35]. Factorii pot fi clasificati in externi:
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dimensiunea probei algometrului, abilitatea examinatorului sau intrinseci: caracteristica
anatomica a tesutului si caracteristicile geometrice a locului de aplicare[15].

Libman 1n 1934, a fost primul care a prezentat rezultatele evaludrii sensibilitatii la
durere produsd prin presiunea cu degetul mare asupra procesului stiloid [15]. Pelner (1941) a
introdus masurarea tolerantei la durere produsa prin apasarea cu degetul mare demonstrata pe o
scala gradatd. Mai tirziu cuantificarea gradatd a presiunii cu ajutorul algometrelor comerciale a
fost dezvoltata iar Magora in 1992 a introdus algometrele electronice[9].

Cu ajutorul algometriei de presiune poate fi obiectiv cuantificatd senzatia dureroasa. Pot
fi determinate pragul de percepere a durerii ce este definit ca nivelul la care presiunea
nedureroasa se transforma in senzatie dureroasa si pragul de tolerantd la durere ce este definita
ca nivelul cel mai crescut de durere pe care subiectul poate sa-1 tolereze. Pragul de durere (PD)
este punctul unde totalitatea presiunii aplicate produce o schimbare a senzatiei de la presiune la
durere [21]. Sensatie de durere indusa este datoratd excitarii terminatiilor polimodale activate de
presiune transmisa prin tesutul muscular, piele si tesutul adipos [19]. Rezultatele studiilor arata
ca presiunea distribuitd asupra muschiului in timpul algometriei este semnificativ influientata de
incordarea musculara si mai putin de grosimea tesutului adipos [20, 31]. In timpul efortului fizic
are loc acumularea substantelor chimice (lactat, glutamat) care sensibilizeaza nociceptorii si pot
determina scaderea pragurilor de durere. Totusi studii cu efort de intensitate ridicata, contractie
musculara izometrica au demonstrat hipoalgezie cu cresterea PD si cresterea tolerantei la durere
in timpul si dupa efortul fizic [27]. Un studiu efectuat [1] a demonstrat ca sensibilitatea la
presiune si incordarea musculard este neuniforma in partea superioard a muschiului trapez si
acesta distributie nu se modifica semnificativ la efort fizic ceea corespunde cu datele lui Ge si
col. [16] care a raportat distributie heterogena a PD in muschiul infraspinat, iar Baker si col. [4]
in cuadriceps. Acesta poate fi explicatd prin mai multe ipoteze: densitatea nociceptorilor,
eficienta presiunii exercitate in activarea nociceptorilor (distribuirea presiunii in fesuturi) sau
prezenta punctelor triger latente care au fost determinate la 54% femei si 45% barbati
asimptomatici [6].

Studii experimentale si epidemiologice au raportat diferente In perceperea durerii intre
femei si barbati. La femei fluctuatia hormonilor sexuali in timpul ciclului mentrual afecteaza
modularea durerii in special in faza foliculard si premenstruald [38] desi alte studii nu au
determinat diferente a perceptiei durerii in diferite faze ale ciclului mentrual [36]. Deasemenea
pragurile de durere variaza conform virstei [32].

Studierea perceptiei senzatiei dureroase la pacientii cu cefalee este foarte contradictorie si
nu a utilizat algometrie decit in studii unice [14]. Sunt descrise studii de evaluare a PD la
pacientii cu cefalee cu ajutorul testarii sensorii calitative s1 Semmnes-Weinstein monofilamente
unde au determinat PD scdzute la pacientii cu migrend cronica [26] sau lipsa diferentelor 1in
perceptia senzatiei dureroase dintre control si migrenosi, cit si dintre migrena cu aura si fara aura
utilizind testul cu apa rece [11]. Adultii cu cefalee cronicd tip tensional demonstreaza
sensibilitate interictala crescuta pentru reg. extracefalica pentru durere palpatorie cit si de caldura
si electrica [5]. Studiul efectuat de Ashina si col. [3] a demonstrat praguri de durere scazute a
muschilor si pielii in regiunea cefalica dar nu si in regiunea membrului inferior la pacientii cu
cefalee tensionald cronicd comparativ cu sanatosii, desi PD scdzute extracefalice au fost
evidentiate la tendonul lui Ahile [40], la deget [5] la pacientii cu cefalee tip tensional cronica
[30]. Cresterea Incorddrii musculare la palpatie musculara a tesuturilor pericraniene si scaderea
pragurilor de durere sunt considerate manifestarea a excitabilitdtii periferice [5], excitabilitatea
crescutd SNC sau reducere a mecanismelor inhibitorii [37]. Deoarece migrena este asociatd cu
sensitizarea cailor nociceptive trigeminale deci sensibilitatea musculara si sensibilitatea la durere
pot fi afectate [17]. S-a demonstrat ca in patofiziologia migrenei este prezent fenomenul de
sensitizare centrald si periferica determinatda de hiperexcitabilitatea cailor nociceptive ce

.....
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cutanata la pacientii cu migrena. Aceste manifestari ale proceselor de sensitizare se transleaza in
scazut este un semn de alodinie sau hiperalgezie. Modificarea PPT in regiunea cefalica si/sau
extracefalica (hiperalgezia sau alodinia) sunt demonstrate in anumite tipuri de cefalee in special
pentru cefalee severa ca migrena si cefalee tip tensional [37]. Burstein si col. descrie PD
normale in absenta cefaleei migrenoase si scazute in timpul accesului migrenos acompaniat de
alodinie atit In regiunea cefalica cit si extra cefalica [8]. PPT scazute au mai fost determinate la
pacientii cu migrena la nivelul muschiului frontal comparativ cu controlul [39].

Aplicarea algometriei la pacientii migrenosi este limitata si contradictorie [14]. Recent
Fernandes-de-las-Penas si col. prezinta rezultatele evaluarii PD la pacientii cu migrena strict
unilaterald[12]. S-a determinat sensibilitate mecanica crescuta (praguri de durere joase) cefalica
pe partea simptomaticd, corporal (extracefalica) bilateral §i simetric — ceea ce ar putea sugera
hiperexcitabilitate crescutd a SNC la pacientii cu migrena unilaterald. Un alt studiu recent a
evaluat PD la pacientii cu migrend cronica, episodica si subiectii sdnatosi [7, 22]. Acest studiu a
determinat diferente semnificative intre MC, ME si subiectii de control, dar nu au determinat
diferente intre MC vs. ME. In contradictie, un studiu mare, populational unde sensitizarea
centrald a fost evaluata cu ajutorul unui chestionar a determinat alodinia cutanatd mai frecvent la
MC vs. ME [7]. Studii anterioare au sugerat ca valorile PD pot interferea in procesele biologice
ce se produc la migrenosi, fiind un marcher al migrenei dar nu al frecventei acceselor de cefalee
[12].

Analiza datelor de literatura aratd cd algometria este pufin utilizatd In cercetarea
perceptiei senzatiei dureroase la pacientii migrenosi. Studii unice au evaluat PD la pacientii cu
migrend strict unilaterald, preponderent muschii regiunii cefalice si nu au comparat grupul
pacientilor cu migrena cronica cu cei cu migrena episodica, deasemenea nu sunt date referitor la
evaluarea PD extracefalic adica alte regiuni ale corpului cu exceptia muschilor capului si gitului.

Obiectivele

e De a evalua utilitatea aplicarii metodei de algometrie computerizata in cercetarea
perceptiei senzatiei de durere la pacientii cu migrena.

e De a examina pragurile de durere extracranial prin determinarea unor puncte de
aplicatie a stimulului presor in afara zonei capului si gitului.

e De a efectua analiza comparativa a pragurilor de durere la pacientii cu migrena cronica
fata de cei cu migrena episodica.

e De a elucida rolul fenomenului de sensitizare centrald si perifericd in procesul de
cronicizare a durerii.

Material si metode

Studiul nostru a cuprins 64 pacienti selectafi consecutiv in cadrul Centrului de Cefalee al
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie in perioada noiembrie 2011- decembrie 2012. In
studiu au fost inclusi pacientii cu migrena cronica si/sau episodicd conform criteriilor Clasificarii
Internationale a Tulburarilor Cefalalgice, editie 11, revizuitd 2006. Pacientii au fost examinati
neurologic, evaluat nivelul de anxietate reactiva si de personalitate cu ajutorul chestionarului
Spilberg, nivelul depresiei cu ajutorul chestionarului Beck. A fost evaluat pragul de percepere a
senzatiei dureroase utilizind algometria de presiune cu ajutorul algometrului manual Somedic
(Suedia). Au fost stabilite 15 puncte de aplicatie repartizate uniform pe tot corpul: ramura I a
nervului trigemen (n. oftalmic), muschiul temporal, nervul median, nervul radial, nervul ulnar,
tendonul Ahile, eminenta tenard, insertia muschiului suboccipital, mijlocul muschiului trapez,
muschiul supraspinat, epicondilul lateral, muschiul gluteal, trohanterul mare, genunchi.
Localizarea punctelor de aplicatie este reprezentatd in fig. 1. Aplicatia s-a efectuat in aceeasi
secventa/ consecutivitate/ de la stinga la dreapta pe urmatoarele puncte de aplicatie:
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e Supraorbital — In foramen supraorbitalis, emergenta ramurii I a nerv. trigemen.
e Temparal — locul cel mai poieminent la masticatie a muschiului temporal.

e Nervul median — pe antebrat la iesirea nervului din membrana interosee.

e Nervul radial - canalul nerv. radial pe osul humeral

e Nervul ulnar — canalul nerv. ulnar linga epicondilul medial

e Tendonul lui Ahile - mijlocul tendonului

¢ Eminenta tenard — eminentei tenare.

e Trapezius — mijlocul bordurii superioare a mugchiului trapez.

e Suboccipital — insertia suboccipitala a muschiului.

e supraspinat — suprascapular, la marginea mediald a muschiului supraspinat.

e coasta II — la II-a jonctiune costo-condrald, lateral de ea, pe suprafata superioara.
e Epicondil lateral — 2 cm distal de epicondilul lateral

¢ Gluteal — cadranul superior extern al feselor, portiunea anterioara a muschiului.
e Marele trohanter — posterior de proeminenta trohanterului.

e Genunchi - tesutul grasos medial, proximal de linia de jonctiune.

Inainte de procedura fiecare pacient a
fost instruit referitor la manevra si date
indicatii referitor la ccomportamentul in
timpul algometrie. Inainte de aplicarea
presiunii au fost efectuate trei incercari de
instruire pentru ca pacientul sd poate
diferencia senzatia de presiune de cea
dureroasa §i sa poatd opri procedura la
momentul potrivit. Fiecare pacient a fost
instruit:” vor fi aplicate senzatii dureroase in
anumite puncte vd rog sa apasati pe buton
atunci cind senzatia de presiune incepe sa fie
dureroasd”. La inceput examinatorul palpa
manual pentru a determina localizarea
punctului de aplicatie dupa care aplica
algometrul perpendicular si apasa gradat. Doar
examinatorul  putea  vedea  indicatiile
algometrului. In timpul procedurii pacientul se
afla relaxat intr-o incapere

Fig.1. Punctele de aplicatie.

Puncte de aplicatie

i muschiul temporal
~—ramura I a nervului trigemen (n. oftalmic)
insertia muschiului suboccipital ___

mijlocul muschiului trapez———
— —_coasta a doua
muschiul supraspinat_———

nervul radial
—epicondilul lateral

nervul ulnar————
———_nervul median
muschiul gluteal

_eminenta tenara
trohanterul mare _~

genunchi

Ahile

linistita cu temperatura

comfortabila. Pacientii au fost instruifi sa nu faca efort fizic major, sd nu administreze analgetice,
sa nu facd proceduri de terapie manuald, femeile sa se prezinte in ziua 10-14 —a a ciclului
menstrual, toti pacientii sa fie interictal ( adica fara cefalee minimum 48 ore)., sd nu fumeze,
administreze alcool sau cafea ultimele 6 ore. In fiecare punct a fost aplicati o presiune cu
maneta algometrului cu diametrul de lcm, virful bond la perceperea senzatiei dureroase
pacientul apdsa butonul rosu si investigatorul intrupea presiunea iar valoare presiunii care a
determinat aparifia senzatiei dureroase - numitd pragul de durere este inregistrat in algometru
fiind masurata in kPa/cm? Asupra fiecdrui punct de aplicatie presiunea se exercita de 3 ori
bilateral si media lor se analiza statistic. Rezultatele inregistrate bilateral de pe partea dreapta si
stingd a corpului au fost sumate si valoarea medie utilizata pentru calculele ulterioare. Analiza
statistica a datelor a fost efectuata cu ajutorul programului de soft-ware SPSS versiunea pentru
Windows utilizind media, eroarea standard, testul student pentru diferentele dintre grupe luindu-

se in consideratie valorile p<0.05.
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Criteriile de includere 1n studiu: Criteriile de excludere din studiu:

e migrend episodicd si/sau cronica e Alte tipuri de cefalee primara
(>15 zile cu cefalee/lund, e Alte tipuri de cefalee secundara
ultimele 3 luni). e Alte patologii (DZ tip II, HTA,

e Virsta cuprinsd intre 18 si 60 ani
e Cooperanti

polineuropatie, obezitate, etc.)

Rezultate

in studiul nostru conform criteriilor de includere si excludere au fost inclusi 64 pacienti cu
migrend repartizati in doud grupe. Grupul I au fost 42 pacienti cu migrena cronica (MC)
conform criteriilor CITC (editia II, revizuitd, 2004) si grupul II a inclus 22 pacienti cu migrena
episodica (ME). Virsta medie in grupul I (MC) a fost 37.87+15.0 ani iar in grupul II (ME)
41.5¢11.9 ( p=0.2). Valoarea anxietatii reactive in grupul ME a fost 29+8.67 iar in grupul MC
35.78+8.63(p=0.012), fiind statistic semnificativ mai mare 1in grupul cu migrend cronica.
Anxietatea de personalitate de asemenea a prezentat diferente statistic semnificative fiind
49.8748.95 in grupul MC comparativ cu 44.58+7.91 (p=0.039). Nivelul depresiei a fost fara
diferente statistic semnificative intre grupe, fiind 6.81+3.58 grupul I versus 6.58+4.6 grupul L

Rezultatele algometriei au fost calculate pentru 15 puncte de aplicatie evaluate bilateral.
Pentru fiecare punct presiunea a fost aplicatd de trei ori iar suma acestor trei aplicari a fost
calculatd pentru partea dreapta si stinga separat apoi sumata.

Valoarea pragului de durere totald ( pentru toate 15 puncte de aplicatie) a fost in grupul MC
380.98+118.08 kPa comparativ cu grupul ME 436.74+74.34 kPa (p = 0.067). Cind a fost
efectuata analiza separata pentru fiecare punct de aplicatie s-a determinat ca pentrul grupul I cu
migrend cronicd in 8 puncte de aplicatie pragurile de durere au fost mai joase, statistic
semnificativ comparativ cu grupul II cu migrena episodica.

Tabelul 1
Rezultatele PD pentru puncte de applicatii
Punctele de aplicare | Migrena cronicd | Migrena episodica | Valoarea P
(32p) (12p)

Nerv oftalmic 123,82+57,22 160,21+ 59,24 P=0,040*
Muschi temporal 259,81+80,66 260,90+74,37 P=0,48
Nerv medial 373,59+157,58 332,39+91,52 P=0,20
Nerv radial 358,63+135,31 442,46+83,98 P=0,02%*
Nerv ulnar 465,38+175,36 493,75+81,86 P=0,30
Coasta II 338,67+140,81 378,83+129,26 P=0,20
Tendonul Ahile 526.02+178.78 627.67£161.29 p=0.049*
Eminenta tenara 419.0+£165.10 527.89+69.84 p=0.018*
suboccip. musc. 283.95+ 79.97 337.93+£90.57 p=0.033*
Muschi trapez 372,44+148,98 493,17+137,49 P=0,010*
Muschi supraspinat 410,76+177,46 471,61+118,61 P=0,14
Epicondil lateral 335,46+131,06 368,57+101,64 P=0,22
gluteal 461,12+159,65 484,54+117,23 P=0,32
Marele trohanter 511.68 £168.78 623.75+£171.35 p=0.031*
genunchi 362.23+134.65 451.37+134.49 p=0.031*

Punctul de aplicatie nervul oftalmic pentru grupul MC a fost 123+57.22 kPa comparativ cu
grupul ME cu 160.21+59.24 kPa, p=0.040. Pragul de durere pentru muschiul temporal nu a
evidentiat diferente statistic semnificative Intre grupe, fiind 259.81+80.66 kPa pentru grupul I si
260.90+74.37 pentru grupul II. Aplicarea presiunii asupra nervului median a determinat un prag
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de durere pentru grupul MC de 373.63+135.31 kPa comparativ cu 332.39491.52 kPa pentru
grupul ME, fara diferente statistic semnificative intre grupe. Pentru nervul radial pragul de
durere a fost In grupul I 358.63+135.31 kPa comparativ cu 442.46+83.98 kPa pentru grupul II,
(p=0.02) fiind statistic semnificativ mai ridicat in grupul migrena episodica. Aplicarea presiunii
asupra nervului ulnar a determinat un prag de durere de 465.38+175.36 kPa pentru grupul I
comparativ cu 493.75+81.86 kPa pentru grupul II( p= 0.3), fara diferenfe semnificative intre
grupe. La insertia cartilaginosa a coaste II s-a determinat durere la nivelul 338.67+140.81 pentru
grupul MC iar pentru grupul ME 378.83£129.26 kPa, (p=0.2) fara diferente statistic
semnificative intre grupe. Pragul de percepere a senzatiei dureroase la aplicarea presiunii asupra
tendonului Ahile a determinat diferente statistic semnificative intre grupe, pentru grupul migrena
cronica a fost 526.02+178.78 kPa versus 627.67+161.29 kPa pentru grupul cu migrena episodica
(p=0.04).

Presiune aplicatd peste eminenta tenara a determinat pragul de durere mai scazut pentru
grupul migrena cronica fiind 419.0+165.10 kPa comparativ cu 527.89+69.84 kPa pentru grupul
migrend episodica, fiind statistic semnificativ (p=0.018). In punctul de aplicatie insertia
muschiului suboccipital grupul ME a prezentat praguri de durere mai crescute comparativ cu
grupul MC: 337.93+90.57 kPa ME vs. 283.95+79.97 kPa MC, p=0.033. Pentru muschiul trapez
pragul senzatiei dureroase inregistrat a fost 372.44+148.98 kPa grupul I comparativ cu
493.17+137.49 kPa grupul 11, fiind statistic semnificativa diferenta (p=0.01). Pragul de durere la
nivelul muschiului supraspinat nu a prezentat diferente statistic semnificative intre grupe , fiind
410.76+177.46 kPa pentru grupul MC si 471.61+118.61 kPa pentru grupul ME iar pentru
epicondilul lateral a fost 335.46+131.06 kPa Gr. I vs. 368.57+101.64 kPa Gr.Il. In punctul de
aplicatie muschiul gluteal pragurile de durere pentru ambele grupe au fost la aceleasi nivel:
461.12 £159.65 kPa grupul MC comparativ cu 484.54+117.23 kPa grupul ME. Aplicarea
presiunii asupra marelui trohanter si portiunea latero-posterioara a genunchiului a determinat
praguri de durere crescute pentru grupul migrena episodica comparativ cu grupul migrena
cronica fiind statistic semnificativ dupa cum se vede din tabelul 1.

Discutii

Rezultatele obtinute in studiul efectuat au demonstrate utilitatea aplicdrii metodei de
algometrie computerizatd in cercetarea perceptiei senzatiei de durere la pacientii cu migrena.
Aceasta problema este slab studiatad la populatia de migrenosi si necesita cercetdri avansate. La
pacientii cu cefalee tip tensional algometria este mai larg aplicata, in special a prezentat rezultate
superioare in detectarea senzatiei dureroase asupra palpatie manuale §i superioare sau
echivalente asupra altor metode de evaluare sensitivd (EMG, testul la rece, testul de ischemie).
Anterior senzatia dureroasa a fost studiatd la pacientii cu migrend cu ajutorul altor metode
inclusiv testarea sensitiva cantitativa unde au fost testatd senzatia de durere, termica, presiune
[11, 26]. Rezultatele studiilor anterioare au demonstrat modificarea perceptiei senzatiei
dureroase la migrenosi manifestata prin scdderea pragurilor de durere [39] adica hiperestezie
generalizata preponderent pe partea afectata, in timpul accesului de cefalee [8].

Studii cu utilizarea algometrie la migrenosi au debutat abia recent cu studiul Ferdandes-
de-las- Penas si col. unde a fost evaluata sensibilitatea la 20 pacienti cu migrend si 20 sanatosi.
S-a determinat ca pacientii cu migrena prezintd prag de durere scazute comparativ cu subiectii
sandtosi ceea ce ar putea sugera hiperexcitabilitate crescutda a SNC la pacientii cu migrend [12].

Studiul efectuat a scos in evidenta diferente statistic semnificative a pragurilor de durere
intre pacientii cu migrena cronica comparativ cu cei cu migrend episodicd atit in regiunea
craniand cit si extracraniand. Am determinat ca pacientii cu migrend cronica prezinta praguri de
durere mai scazute comparativ cu cei cu migrend episodica pe 8 puncte de aplicatie dintre cele
15 evaluate.

523



Rezultatele studiului nostru corespund alte studii recent efectuate [22] unde au fost
evaluati pacienti cu migrend cronica, migrend episodica comparativ cu grupul de control. A fost
aplicata algometria de presiune asupra muschilor: frontalis, temporalis, maseter, trapezius,
strenocleidomastoidian. Acest studiu a determinat diferente statistic semnificative intre pacientii
cu migrendd cronica si episodicd comparativ cu grupul de control dar nu a determinat diferente
intre grupul migrena cronica comparativ cu grupul migrena episodica. Autorii au sugerat ca
scaderea pragurilor de durere la pacientii cu migrend cronicd si episodica este un indice a
prezentei patologie (migrenei) si nu un indicator al progresiei maladiei (procesul de cronicizare).
Spre deosebire de datele studiilor precedente studiul nostru a determinat diferente intre grupul
migrena cronica versus migrena episodica ceea ce sugereaza ca hiperexcitabilitatea atit craniana
cit si extracraniand este un indicator al procesului de sensitizare centrald si periferica si indica
cronicizarea patologiei.

O posibila explicatie a cresterii sensibilitatii la durere adica scaderea pragurilor de durere
la migrenosi ar fi sensitizarea centrala a sistemului trigemino — vascular (Burstein, Woolf, 2000)
ce este un fenomen crucial in patofiziologia migrenei [17]. Sensitizarea centrala se manifesta
prin cresterea sensibilitdtii musculare la palpatie manuald si la algometria de presiune. Burstein
si col. a presupus cd hiperalgezia si alodinia descoperitd in timpul migrenei este datorata
sensitizarii centrale ce afecteaza neuronii de ordinul doi a nucleilor trigeminali (alodinia faciala)
si neuronilor de ordinul trei din talamus (alodinia extra-cephalicd) [8]. Stimuli nociceptivi
repetitivi si persistenti de la tesuturile pericraniene poate sensitiza SNC si pot fi responsabil de
cronicizarea cefaleei [5] deasemenea migrenosii au prezentat o scadere semnificativa si
persistentd a pragurilor de durere dupd stimularea luminoasd repetatd comparativ cu controlul
[29]. Aferente nociceptive periferice persistente, repetitive pot fi asociate cu debutul sensitizarii
centrale, pot exacerba sensitizarea preexistenta si pot afecta modularea supraspinald a durerii,
deoarece hipersensibilitatea poate contribui la amplificarea aferentelor periferice. In rezultat
aferentele periferice de la fata si reg. cervicala contribuind la sensitizarea centrala pot influienta
pragurile joase de durere demonstrate la ME si MC. Luind in consideratie contributia aferentelor
nociceptive periferice, scaderea pragurilor de durere la muschii masticatori si ai gitului poate fi
explicata prin relatia dintre punctele triger si migrend [14].

Spre deosebire de alte studii efectuate anterior unde au fost preponderent examinate
puncte de aplicatie pe craniu (zonele de emergentd a nervului trigemen, muschii temporal,
maseter)[13] cit si extracranian ( muschiul trapezius, suboccipital, sternocleidomastoidian)[12]
in studiul dat au fost examinate si regiunea extracefalica fiind evaluate puncte de aplicatie ce au
cuprins tot corpul (membrele superioare, inferioare, toracele, reg.lombard). Rezultatele studiului
nostru au determinat ca reactioneaza la aplicatie zone extracraniene nu doar cele craniene ceea
ce sugereazd ca in evolutia migrenei cronice este implicat si procesul de sensitizare periferica nu
doar cea centrald. Dintre punctele plasate cranian au prezentat diferente statistic semnificative:
punctul oftalmic, mugchiul suboccipital, trapez, dintre cele extracranian: nervul radial, tendonul
lui Ahile, eminenta tenara, marele trohanter si genunchi.

Concluzii

¢ Algometria este 0 metoda utild In obiectivizarea si cuantificarea senzatiei dureroase la
pacientii cu migrend. Poate fi utilizatd in evaluarea procesului de sensitizarea centrald si
periferica ce este un mecanism chee in patofiziologia migrenei.

e Pacientii cu migrend cronicd prezinta praguri de durere scdzute adicd hiperestezie
generalizatd comparativ cu pacientii cu migrena episodicd ce este 0 manifestare a procesului de
sensitizare centrald si periferica fiind nu doar un marcher al prezentei patologiei ci si un indicator
al cronicizarii migrenei.

e Au prezentat diferente statistic semnificative dintre grupul de migrena cronica
comparativ cu migrend episodicd nu doar punctele de aplicatie din regiunea cefalica cit si
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corporal (extracefalicd) ceea ce confirmad rolul sensitizarii periferice aldturi de cea centrald in
patofiziologia migrenei cronice.
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