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Rezumat

Acest studiu a avut ca scop determinarea pattern-ului respirator la pacientii cu durere cronica: migrena cronica si du-
rere lombara cronica, cat si compararea rezultatelor obtinute cu un lot de subiecti sanatosi. Studiul a demonstrat ca exista
diferente semnificative intre pattern-ul respirator al subiectilor sanatosi si pacientilor cu durere cronica, atat in timpul
respiratiei obisnuite, cat si in timpul probelor (apnee, hiperventilatie, proba cu provocarea durerii). Pattern-ul respirator
la pacientii cu migrend cronica si la cei cu durere lombara cronica in raport cu sanatosii se deosebeste, in special, prin
defazajul abdomen-torace (asincronism fazic toracoabdominal). in timpul hiperventilatiei voluntare la pacientii cu durere
cronica se intensificd migcarea abdomenului in comparatie cu subiectii sanatosi. Pattern-ul respirator al pacientilor cu
migrend cronica se caracterizeaza printr-un volum curent, timp inspirator mai mici si frecventa respiratorie mai inalta
fata de cei sanatosi. La pacientii cu durere lombara cronica s-au constatat modificari ale pattern-ului respirator similare cu
cele ale migrenosilor cronici, cu exceptia cd sunt mai pronuntate.

Cuvinte-cheie: pattern respirator, pletismografie respiratorie cu inductantd, durere cronicd, migrend cronica, durere
lombara cronica

Summary. The breathing pattern in patients with chronic pain

This study was aimed to determine the breathing pattern in patients with chronic pain: chronic migraine and chronic
back pain, and to compare the results with a group of healthy subjects. The study showed that there are significant diffe-
rences between the breathing pattern in healthy subjects and patients with chronic pain, both during normal respiration
and during some tests (voluntarapneea, hyperventilation, pain provocation test). The pattern of breathing in patients with
chronic migraine and in patients with chronic low back pain vs. healthy is distinguished, in particular, by abdomen-chest
phase shift (toracoabdominal phasica synchronism). During voluntary hyperventilation, we found in patients with chronic
pain an increasing of abdominal breathing movements compared to healthy subjects. The breathing pattern of patients
with chronic migraine is characterized by a lower current volume and inspiratory time and a higher respiratory rate than
healthy. In patients with chronic low back pain were observed changes in the breathing pattern similar to those of chronic
migraineurs, except that they are more pronounced.

Key words: breathing pattern, respiratory inductance plethysmography, chronic pain, chronic migraine, chronicback
pain

Pe3iome. IlaTTepH IbIXaHUS Y 00JIBHBIX ¢ XPOHUYECKOI 00J1b10

D710 HccnenoBaHUe OBLIO HAIPABICHO Ha ONpeeIeHHE IbIXaTeIbHOIO MaTTepHa y MAlMeHTOB ¢ XPOHUYECKOH 0o-
JIBIO: XPOHHUYECKOH MUTPEHBIO U XPOHUUECKOH OOJIBIO B CITUHE U CPABHEHUE DPE3yJBTATOB C TPYIIION 310POBBIX HCTIBITY-
embIX. McenenoBanue mokasano, 4TO CyIIEeCTBYIOT 3HAYUTEIIBHBIC PA3IHYUSI MEXK/Ly IbIXaTeIbHBIM ITATTEPHOM 3M0POBBIX
CyObEKTOB M NALMEHTOB C XPOHMYECKOW 0O0JIbI0, KaK BO BPEMsi HOPMAaJIbHOTO JIbIXaHHsI, TAaK U BO BPEMsI HEKOTOPBIX P00
(amHOD, THIIEPBEHTUIIAILMS, TIPOOA MTpoBoKanuu 00im). [larTepH IbixaHus y OOJBHBIX ¢ XPOHHYECKOW MUTPEHBIO U XPO-
HUYECKOH OOJIBIO B CIIMHE B CPABHEHUH CO 37I0POBBIMHU OTIMYAETCSI, B YaCTHOCTH, ()a30BbIM CIBHIOM OPIOLIBIX/TPY/IHBIX
JBIKeHUH ((pazoBasi TopakoadaoMUHaIbHAS ACHHXPOHHOCTB). Bo Bpemst 100pOBOIIbHOI THIIEPBEHTHIISIIIMNI Y TTALIMEHTOB
C XPOHHUUECKOH 00JIbI0 YCHIIMBAIOTCS OPIOIIHBIC JbIXaTelIbHbIC ABMKEHHS, 110 CPABHEHHIO CO 3/I0POBBIMHU CYObEKTaAMH.
JlpIXarenpHbli MaTTepH MalUeHTOB C XPOHUYECKONH MUTPEHBIO XapaKTepHU3yeTcsi CHUKEHHEM TeKyILero oobema 1 Bpeme-
HU BJI0Xa, & TAK)KE [TOBBIIICHUEM YaCTOTHI JAbIXaHUs, B CPABHEHHH CO 3[J0POBBIMH. Y TALUEHTOB C XPOHHUYECKUMH OOJISIMU
B criMHE ObUIM 0OHApY)KEHBI aHAJIOTMYHbIC N3MEHEHHS MTAaTTEPHA JIBIXaHUs, KaK U Y XPOHUYECKUX MUTPEHO3HUKOB, KPOME
TOTO, YTO OHU ObUIK OOJIee BBHIPAKEHBI.

KuroueBble ci10Ba: maTTepH AbIXaHUS, bIXaTebHAS HHAYKTHBHAS IUIETU3MOrpadus, XpoHndeckas 60b, XpoHHYe-
CKasi MUTPEHb, XpOHUYECKast OOJIb B CIIMHE, TPEBOTA.

Introducere tii autonome, cum ar fi ritmul cardiac sau tensiunea
Respiratia este o functie fiziologica situata stra- arteriald, modificarile respiratorii sunt perceptibile in
tegic la interfata dintre creier (minte) si corp, fiind  cazul in care atentia se concentreaza asupra lor. E de
capabild sd functioneze atdt In mod involuntar, cit mentionat faptul, ca respiratia nu fusese conceputa
si sub control voluntar. Spre deosebire de alte func- pana nu demult ca si un parametru psihofiziologic
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sigur de cercetdrile din domeniul psihofiziologiei.
Psihofiziologii clinici au recunoscut ca interactiunile
dintre starile emotionale, comportamentul respirator
(cum ar fi respiratia rapida si profunda, suspinul, cas-
catul sau respiratia inhibata) si, modificarile fiziolo-
gice ale compozitiei chimice a sangelui si a reglarii
sistemului nervos autonom, joaca un rol in anumite
tulburdri, cum ar fi hipertensiunea arteriala [1], sin-
dromul disfunctional respirator [2], tulburarile de pa-
nica, tulburarile cardiace functionale si durerea cro-
nicd. Mai mult decat atat, comportamentul respirator
dereglat poate juca un rol in performantele sportive,
de munca etc. [3.,4].

Material si metode

Studiul a avut ca scop determinarea si compara-
rea pattern-ului respirator in trei loturi a cate 20 su-
biecti fiecare: pacienti cu migrend cronicd (N=20),
pacienti cu durere lombara cronica (N=20) si subiecti
sanatosi. Pacientii au fost selectati din sectiile Cefa-
lee si Tulburari Vegetative si Vertebroneurologie din
cadrul Institutului de Neurologie si Neurochirurgie
din Chisinau, in perioada octombrie 2013 — februarie
2014.

Din loturi au fost exclusi subiectii la care s-a
depistat: prezenta patologiilor pulmonare, cardiace
acute si cronice; antecedente patologice si interventii
chirurgicale pe coloana vertebrald; afectiuni sau in-
terventii recente pe cutia toracica sau peretele abdo-
minal.

Determinarea pattern-ului respirator a fost efec-
tuata cu ajutorul pletismografiei respiratorii cu induc-
tanta (PRI), pentru inregistrare a fost utilizat aparatul,
Visuresp” [5].

Functionarea PRI se bazeaza pe principiul, ca un
curent aplicat printr-o bucld de sarma genereaza un
camp magnetic perpendicular pe orientarea buclei
si ca o schimbare intr-o zond apropiatd creeazd un
curent opus In cadrul buclei, direct proportional cu
schimbarea 1n aceastd zona. O vesta elastica in care
este cusut un fir zig-zag (spiralat) (pentru a permite
expansiunea §i contractia cutiei toracice) este purtata
in jurul pieptului si abdomenului. Un curent alternativ
(AC) este trecut prin vestd, generand un camp mag-
netic. Actul de respiratie schimba aria sectiunii trans-
versale a corpului pacientului si, astfel modifica for-
ma campului magnetic generat de vesta, ,,inducand”
un curent opus, care poate fi masurat. Cu PRI nici un
curent electric nu trece prin corp (un camp magne-
tic slab este prezent, care insa nu afecteaza pacientul
sau echipamentul inconjurator). Semnalul produs este
liniar si constituie o reprezentare destul de exacta a
modificarii suprafetelor sectiunilor transversale ale
toracelui si abdomenului [5,6,7].

Fig. 1. Vesta cu electrozi pentru pletismografia respirato-
rie cu inductanta Visuresp

In timpul inregistrarii pattern-ului de respiratie
s-au efectuat cateva probe:

1. Respiratie in repaus — 3 minute (primul minut
a fost exclus din calcule pentru a exclude artefactele
obtinute de la miscarile de aplicare si acomodare a
subiectilor la vesta aparatului).

2. Proba cu apnee voluntara — subiectii au retinut
respiratia dupa un inspir obisnuit, dupa care s-au inre-
gistrat timp de 3 minute ciclurile respiratorii.

3. Proba cu hiperventilatie — timp de un minut su-
biectii au hiperventilat, fiind inregistrate, timp de 3
minute, ciclurile respiratorii.

4. Proba cu simularea durerii — pe treimea me-
die a bratului a fost atagata manseta tensiometrului.
Ciclurile respiratorii au fost inregistrate timp de un
minut de la umflarea mansetei si incd 3 minute dupa
desumflarea ei.

Rezultate obtinute

La subiectii sandtosi s-a constatat o frecventa
respiratorie statistic relevant mai mica de 14,7 resp/
min in repaus, In comparatie cu pacientii migrenosi,
care aveau o frecventd de 15,24 resp/min (p<0,05)
si in raport cu pacientii cu durere lombard cronica,
care respirau In mediu cu frecventa de 19,03 resp/min
(p<0,05) (tab.1). In acelasi timp, s-a relevat si o di-
ferentd statistic semnificativa a frecventei respiratorii
intre loturile pacientilor cu durere cronica.

Dupa proba cu retinere voluntard a respiratiei
frecventa respiratorie la pacientii cu durere lombara
cronica s-a dovedit a fi considerabil mai mare decat la
persoanele sanatoase (p<0,005).
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In timpul hiperventilatiei s-a observat o scidere
considerabild si statistic semnificativa a frecventei
respiratorii in loturile de pacienti cu durere cronica in
comparatie cu lotul-martor, atat la bolnavii cu migre-
na cronica (p<0,01), cat si la cei cu durere lombara
cronica (p<0,01).

Subiectii sdnatosi in stare de repaos au un volum
curent (ml) statistic distinct mai mare decat pacientii
cu migrena cronica (p<0,05) si cei cu durere lomba-
rd cronica (p<0,05). Dupa proba cu apnee volunta-
rd, volumele curente la toate trei loturi au tendinta sa
creascd, insa la persoanele sanatoase volumul curent
este cel mai crescut, In special fatd de pacientii cu
lombalgii cronice (p<0,05). O majorare semnificativa
a volumelor curente se atesta si in timpul hiperven-
tilatiei, cu o crestere mai pronuntatd la pacientii cu
dureri lombare cronice (p<0,005).

In comparatie cu persoanele sanitoase in repaus,
pacientii migrenosi si cei cu lombalgii, au un timp
inspirator mai scurt, la fel ca si in perioada postapnee.
In timpul probei de hiperventilatie timpul inspirator
creste la toate trei loturi, subiectii sanatosi avand cel
mai scurt timp, iar pacientii cu lombalgii — cel mai
lung. Dupa proba cu hiperventilatie un timp inspira-
tor mult mai scurt fata de subiectii sanatosi I-au avut
pacientii cu durere lombara cronica.

In repaus, subiectii santosi si pacientii cu migre-
na cronica prezintd o respiratie preponderent abdo-
minald, in comparatie cu pacientii cu lombalgii cro-
nice, care realizeaza miscari toracice mai pronuntate
(p<0,005). Dupa proba cu retinere a respiratiei se
observa ca toate trei loturi de pacienti respira prepon-
derent abdominal, insd mai putin pronuntat pacientii
cu lombalgii cronice (p<0,01). In timpul hiperventi-

larii miscarea toracelui in actul respirator este predo-
minantd la subiectii sanatosi, in timp ce loturile de
pacienti cu durere cronica respirau preponderent ab-
dominal. Este de remarcat faptul cd dupa proba cu
hiperventilatie pacientii cu lombalgii cronice au pre-
zentat o respiratie torarica in comparatie cu sanatosii
si migrenosii, care respirau abdominal destul de pro-
nuntat, (p<0,05). Dupa proba cu simularea durerii la
migrenosii cronici s-a observat o tendinta a echilibra-
rii miscarilor toracelui si abdomenului in timpul actu-
lui respirator, iar pacientii cu lombalgii au prezentat o
amplitudine mai mare a migcarilor toracelui (p<0,01).

Discutii

Pacientii cu durere cronica au in repaus si post-
apnee un volum curent mai redus decat la subiectii sa-
ndtosi; in acelasi timp, frecventa respiratorie la acesti
pacienti este crescutd fatd de persoanele sanatoase.
Acest fapt poate fi explicat prin predominarea siste-
mului vegetativ simpatic la pacientii cu durere cro-
nicd; astfel se induce cresterea frecventei respiratorii
si reflector scaderea volumului curent si a timpului
inspirator.

In timpul hiperventilatiei volumul curent al paci-
entilor cu durere lombara cronica creste mai mult de-
cat la sandtosi si migrenosi, iar frecventa respiratorie
scade. Deci, In timpul probei voluntare de hiperventi-
latie, la pacientii cu durere cronica se observa modi-
ficarea pattern-ului respirator in comparatie cu starea
de repaus, cauza fiind, cel mai probabil, un blocaj la
nivelul controlului voluntar al respiratiei, prin incor-
darea activitatii structurilor suprasegmentare.

Diferente majore se observa in defazajul abdo-
men-torace, in special la pacientii cu durere lombara
cronici fatd de celelalte doua grupe. In repaus, posthi-

Tabelul 1
Pattern-ul respirator al celor 3 loturi de subiecti cercetati in timpul diferitor probe
Proba Sanatosi Pacienti cu migrena | Pacienti cu durere
cronica lombara cronica
N=20 N=20 N=20

1. Frecventa respiratiei 1n repaus, resp/min 14,7 15,24 19,03
p<0,05 p<0,05

2. Frecventa respiratiei dupa apnee voluntara, resp/min 15,24 17,73 18,96
p<0,005 p<0,005

3. Frecventa respiratiei in timpul hiperventilarii, resp/ min 13,1 11,34, p<0,01 9.19, p<0,01

4. Volumul curent 1n repaus, ml 558,26 350,14 352,42
p<0,05 p<0,05

5. Volumul curent dupa apnee voluntara, ml 627,75 450,48 414,56
p<0,05 p<0,05

6. Volumul curent in timpul hiperventilatiei, ml 1582,28 1396,11 1688,74
p<0,005 p<0,005

7. Timpul inspirator in repaus, sec 1,93 1,54 1,38 sec
p<0,05 p<0,005

8. Timpul inspirator dupd apnee, sec 1,83 1,49 1,39
p <0,05 p<0,005
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perventilatie si postdurere, acesti pacienti prezintd o
respiratie preponderent toracicd, In comparatie cu
grupele de sandtosi si migrenosi, la care predomina
miscarea abdominald in timpul actului respirator. In
timpul hiperventilatiei pacientii cu lombalgii cronice
includ predominant abdomenul, de altfel, la fel ca si
pacientii migrenosi.

Concluzii:

1. Pattern-ul respirator al pacientilor cu migre-
na cronica se caracterizeaza printr-un volum curent,
timp inspirator mai mici si frecventa respiratorie mai
mare fatd de sandtosi, cauzate de modificarile psiho-
logice ale acestor pacienti, care duc la hiperactivitatea
sistemului vegetativ simpatic.

2. La pacientii cu durere lombara cronica s-au
constatat modificari ale pattern-ului respirator simi-
lare cu cele ale migrenosilor, cu exceptia ca ele sunt
mai pronuntate. Presupunem ca pattern-ul acestor pa-
cienti este influentat nu doar de structurile superioare
de reglare voluntara si involuntara ale respiratiei, dar
si de cele segmentare legate cu tulburdrile sistemului
nervos periferic In zona respectiva.

3. Pattern-ul respirator la pacientii cu migrena
cronica si la cei cu durere lombara cronica in raport

cu sanatosii se deosebeste, in special, prin defazajul
abdomen-torace (asincronism fazic toracoabdomi-
nal).
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