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Rezumat

Scopul acestei cercetari a fost incercarea de a confirma sau infirma prezenta “personalitatii migrenoase” la pacientii
cu migrena episodica si cronicd, comparandu-i cu un grup de pacienti cu tulburdri afective, dar fara fenomene algice.
Analiza factoriala a scos in evidenta prezenta a 2 factori, care par a fi si 2 mecanisme care ,,guverneaza” comportamentul
pacientilor, dar si starea lor psihofiziologica. Autorii subliniaza dificultdtile metodologice de rezolvare a enigmei ,,per-
sonalitatii migrenoase”, in special faptul ca tulburarea afectiva este o comorbiditate cvasi-inevitabila asociatd migrenei
,eclipsand” si ,,umbrind” insasi accesul la personalitatea pacientului ca atare. Autorii puncteaza exigentele viitoarelor
cercetdri, ce vor lua in calcul si ,,insight”- urile ultimelor publicatii in cercetarea tulburarilor cefalalgice si ale comorbi-
ditatilor asociate, dar si abordarile moderne ce tin de noile viziuni ale conceptului tulburarilor de personalitate (conform
DSM -5).

Summary. Does migraine personality” exist? Clinical-psihological study and research perspectives

The purpose of this study was the attempt to prove or refute the existence of “migraine personality” in patients with
episodic and chronic migraine by comparing them with a control group - patients with affective disorders but without pain
syndrome. Factor analysis identified two factors that are likely to be the two mechanisms that “control” human behavior,
as well as his psycho-physiological state. The authors emphasize the methodological difficulties in solving the puzzle of
“migraine personality”; especially, the fact that affective disorders are almost an inevitable comorbidity of migraine, whi-
ch “overshadows” the access to the true personality of the patient, as such. The authors point out the difficulty of future
studies that will take into account the insights of recent publications in the study of headache and associated comorbidities,
as well as modern approaches related to the new vision of the concept of personality disorder (accordingly to DSM-5).

Pe3some. CymecTByeT JIM «MHIPEHO3HAS JUYHOCTH?» KIMHUKO-IICHX0JI0THYeCKU aHAIN3 U NMepPCleKTUBDI
HccaeI0BaHUS

[enpi0o MaHHOTO WCCIENOBAaHHUS OblIa TOMBITKA MOATBEPKACHHS WM OIPOBEPKEHHS CYIIECTBOBAHHUS TaK
Ha3bIBAEMON «MHUTPEHO3HOM JUYHOCTH» y MAIMEHTOB C 3MU30AMYECKOM M XPOHHUUYECKOW MHUIPEHbIO, CPaBHUBAs MX C
IPYIIOH KOHTPOJIS — MAalMeHTaMu ¢ apPEKTUBHBIMU PACCTPOMCcTBaMK, HO 0e3 00J1eBOro cunapomMa. GaKTOPHBINA aHAIU3
BBIICHT ABa (PaKTOpa, KOTOPHIE, BEPOSATHO, SABISIOTCA M 2 MEXaHU3MAaMH, «YIPABISIOIINMID) ITOBEJCHHEM YelIOBEKa, a
TaKXKe ero MCUXO0(U3NOIOTHIECKUM COCTOSIHUEM. ABTOPBI MOJUEPKUBAIOT METOOIOTHYECKUE TPYIHOCTH pa3pelleHus
3araJiki «MHIPEHO3HON JINYHOCTH», B OCOOCHHOCTH, TOT (akT, 4To ap(PeKTUBHBIC PACCTPONCTBA SBISIOTCS MOYTH
HEU30€KHOH KOMOPOMIHOCTHIO MUTPEHH, «3aTMEBasH» JTOCTYI K JINYHOCTH MAIMEHTa, KaK TAKOBOTO. ABTOPHI YIENISIOT
BHUMAaHHE TPYAHOCTAM OyIyIINX MCCIETOBaHUI, KOTOPHIE BO3BMYT BO BHUMAHNE MHCAUTHI MOCIECAHUX MTyOTUKAINiA B
HCCJICIOBAaHUH TOJIOBHBIX 0OJEH U aCCOIMHPOBAHHBIX KOMOPOUIHOCTEH, a TAK)KE COBPEMEHHBIE MOAXO/IbI, CBI3aHHBIC C
HOBBIM BHJIEHHEM KOHIETITUH PACCTPONCTBA JIUYHOCTH (COOTBETCTBEHHO DSM-5).

Introducere interes pentru specialistul Harold G. Wolff. Evalua-

Actualmente, migrena constituie o problema
majord a sanatatii publice mondiale. Conform da-
telor prezentate in 2011 in Atlasul OMS privind
cefaleea in lume, 11% dintre adultii de pe glob
sufera de migrena [1]. in Republica Moldova, s-a
estimat o prevalentd a migrenei de circa 24% si a
migrenei cronice de aproximativ 4% [2].

Astfel, migrena este o maladie frecventd, com-
plexa, uneori foarte dizabilitantd, cu un prognostic
variabil, care necesitd o abordare multidisciplinara
[3-5]. Relatia dintre migrena si personalitate incepand
de la ,,epoca durerilor de cap” a fost un subiect de

rea personalitatii a fost intotdeauna o problema com-
plexa, astfel aprecierea contributiei fiecarui autor in
acest domeniu fiind si mai dificila. In 1937 H. Wolff
a descris caracteristicile ,,personalitatii migrenoase”,
caracterizatd prin integritate, responsabilitate 1nalta,
perfectionism, rigiditate si labilitate emotionala. A
fost demonstrat cd aceste trasaturi de personalitate,
combinate cu cresterea anxietatii este caracteristica
pacientilor cu forme cronice de migrend i migrena
transformata (Catarci T., Clifford Rose F., 1992) [6].
Wilson (1938) a observat la pacientii sai stari anxioase
si reactii isterice, descriind personalititi cu semne de
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imaturitate emotionala. Lennox (1941) considera ca
migrena afecteaza oamenii, care “mai mult folosesc
mintea, decat muschii”. Aceastd opinie este sustinu-
ta de mai multi autori, mentionand ca pacientii cu
migrend sunt inteligenti (Selinsky 1939, Callahan,
1968; Simpson, 1968) [7]. Mai multi autori au men-
tionat o mare diversitate de trasaturi ale personali-
tatii migrenoase. Kohler si Kosanic au creat o moda-
litate pentru evaluarea variantelor de personalitate.
Datele lor indica faptul ca nu a existat nici o dovada
a unui profil de personalitate specific in randul pa-
cientilor cu migrena. Nylander si colab. au evaluat
profilul de personalitate la 26 de membri ai unei
familii de ,,migrenosi” si numai nivelurile sub-sca-
lelor NS1 (excitabilitate) si NS2 (impulsivitate) au
fost mai mari la pacientii cu migrena, comparativ cu
grupul de control. Acesti autori au concluzionat ca
anxietatea somatica si in special impulsivitatea pot
fi parte a profilului personal la pacientii cu migrena
[8]. Cao si colab. au descoperit ca pacientii cu mi-
grend, precum cea episodicd si cronicd, au manifes-
tat trasaturi de neurotizm, anxietate si depresie [9].

Scopul si obiectivele:

Scopul acestui studiu a fost incercarea de confir-
mare sau infirmare a prezentei fenomenului de “per-
sonalitate migrenoasd”, daca intr-adevar existd un tip
”special” de personalitate, care, eventual, ar putea
juca un rol in evolutia migrenei.

Material si metode de cercetare

Ca obiect de studiu au fost selectati 80 de pa-
cienti cu migrena (48 cu cronicd si 32 cu migrena
episodicd) cu varsta cuprinsd intre 20 si 50 de ani
(media 31,01 ani) si un grup de control de 40 paci-
enti (varsta medie 32,75 ani) cu tulburari afective de
origine psihogena. Diagnosticul de migrend a fost
stabilit in conformitate cu ,,Clasificarea Internati-
onala a Tulburarilor Cefalalgice, Ed 3, Versiunea
,,Beta 2013”. Pentru investigatiile psihologice au
fost utilizate urmatoarele chestionare: Chestiona-
rul cefaleelor, chestionarul simptomatic SCL-90
(Derogatis, 1994), Chestionarul de apreciere a ni-
velului de anxietate (Spilberger), Testul depresiei
Beck, Scala tulburarilor somatoforme (subscald a
chestionarului PVM-2 [Moldovanu I., 2010] consti-
tuitd In baza criteriilor DSM —IV) si testul Nijmegen
(van Doorn, Colla, Folgering).

Pentru determinarea “personalitdtii migrenoase”
si compararea datelor din grupurile de pacienti cu
migrend cronicd, episodica, tulburari afective, datele
din chestionare au fost selectate si sistematizate con-
form unor trasaturi bazale de personalitate, fiind divi-
zate 1n felul urmator:

1) Tip Anxios (parametrii scalei 3 a SCL (sensi-
tivitate interpersonald) si scalei 5 (anxietate); indicii

anxietatii reactive si de personalitate ai chestionarului
Spielbergher);

2) Tip Depresiv (parametrii scalei 4 a SCL 4
(depresia); indicii chestionarului Beck);

3) Tip Isteric (parametrii scalei 1 a SCL (soma-
tizarea); reactii somatoforme);

4) Tip Obsesiv-compulsiv (parametrii scalei 2 a
SCL (obsesie - compulsie);

5) Tip Paranoidal (parametrii scalei 8 a SCL
(ideatie paranoica);

6) Tip Psihotic (parametrii scalei 9 SCL — scala
9 (reactii psihotice).

In studiu au fost utilizate urmitoarele metode
statistice: ANOVA-test, T-test, Independent samples
test, Kruskal-Wallis test, Factor Analysis. Prelucrarea
statisticd: Valeriu Tihon.

Rezultatele obtinute

Folosind T-testul au fost comparate grupele de
pacienti cu migrena cronicd (MC) si cu migrend epi-
sodica (ME) cu pacientii din grupul de control cu tul-
burari afective (TA) si am obtinut urmatoarele rezul-
tate: prevalarea indicatorilor tipului de personalitate
isterica la pacientii cu migrend (episodica si cronica)
in comparatie cu grupul cu TA (P<0,05).

Pentru determinarea corelarii tipurilor de perso-
nalitate in grupele de pacienti cu MC, ME si TA s-a
utilizat analiza factoriald care a divizat datele in doi
factori principali — Factorul 1 si Factorul 2. Fiecare
din acesti factori evidentiaza prezenta unui set de tra-
saturi de personalitate ce formeaza 2 grupuri separate
(factorul 1 si factorul 2), fiind legati intre ei. Datele
obtinute In urma analizei factoriale sunt prezentate in
tab. 1.

(1) Explicatii: Parametrul Anxietate urmat de
fractia 4/4 indica numarul scalelor (ce marcheaza
trasaturile de anxietate) din numarul total de scale
de anxietate din diferite teste. Acelasi principiu este
aplicat si la ceilalti parametri. 2) Cifrele (exp: 0,8)
indica ponderea fiecarui parametru si corespunde cu
coeficientul de corelatie In procesul efectuarii anali-
zei corelative 1n fiecare grup aparte.

Dupa cum se observa din tabel, Factorul 1 la
pacientii cu MC, ME si TA, practic nu difera dupa
tipurile trasaturilor de personalitate, in schimb, Fac-
torul 2 evidentiaza tipul de trasaturi isteric, anxios si
depresiv la pacientii cu TA si, tipul de trasaturi isteric,
anxios, obsesiv-compulsiv la pacientii cu ME. in gru-
pul pacientilor cu MC, Factorul 2 este prezentat doar
exclusiv de tipul de trasaturi isterice.

Luand in consideratie datele prezentate mai sus,
putem sd facem o concluzie despre un polimorfism
important al trasaturilor de personalitate in structura
Factorului 1 si o anumita specificitate relativa a Fac-
torului 2 la pacientii studiati (tab. 1).
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Tabelul 1

Analiza integrald a structurii psihologice a factorilor 1 si 2 la pacientii cu tulburdri afective, migrend
episodicad §i migrend cronica

Tulburari afective Migrena episodica Migrena cronica
Factorul 1 Ancxietate — 4/4 (1) Anxietate — 4/4 Anxietate — 4/4
(0,8; 0,7; 0,65; 0,50) (2) (0,92; 0,65; 0,64; 0,61) (0,90; 0,75; 0,62; 0,5)
Depresie — 2/2 Depresie — 2/2 Depresie — 2/2
(0,80; 0,57) (0,88; 0,76) (0,89; 0,81)
Psihotism — 1/1 Psihotism — 1/1 Paranoia — 1/1
(0,76) (0,86) (0,89)
Paranoia — 1/1 Paranoia — 1/1 Psihotism — 1/1
(0,71) (0,73) (0,84)
Obsesie — compulsie — 1/1|Obsesie — compulsie — 1/1 | Obsesie — compulsie —1/1 (0,80)
(0,69) (0,66)
Factorul 2 Isterie — 4/4 Isterie — 4/4 Isterie — 4/4
(0,93; 0,89; 0,88; 0,73) (0,91; 0,905 0,81; 0,73) (0,85; 0,80, 0,75; 0,70)
Anxietate — 1/4 Anxietate — 1/4
(0,68) (0,57)
Depresie — 1/2 Obsesie — compulsie — 1/1
(0,55) (0,52)
Discutii Unul din impedimentele importante in problema

Separarea certa si scoaterea in evidentd a 2 factori
in rezultatul analizei statistice factoriale sugereaza
ideea prezentei in mozaica structurald a trasaturilor
de personalitate in grupurile analizate de pacienti cu
migrena episodica si migrena cronica a 2 blocuri (dar
posibil si a 2 mecanisme) esentiale ce ,,guverneaza”
in mare masurd comportamentul pacientilor respec-
tivi. Astfel tulburarile anxio-depresive dominante (in
structura Factorului 1) si prezente in toate grupuri-
le de pacienti analizati se combina cu un alt ,,set” de
trasaturi de personalitate isterica specifice grupului
Factorului 2, la fel asociate si ele cu elemente minore
diverse (vezi tabelul). Doar 1n cazul pacientilor cu
MC este o exceptie: trasaturile de personalitate is-
tericd sunt dominante (nefiind asociate cu altele ca in
restul grupurilor), ceea ce conferd doar acestor paci-
enti cu MC o prezenta cat de cat univoca de trasaturi
de personalitate distincte.

Analiza detaliata a publicatiilor existente la acest
subiect ne permite s aducem in discutie remarcabila
lucrare a lui Kerstin Hedborg si coaut. [10], care au
utilizat la fel tehnica statistica de analiza factoriala, ce
le-a permis autorilor sd scoata in evidenta cateva tra-
saturi constatate la pacientii cu migrena: neurotism,
agresivitate si extraversie. Datele autorilor mentio-
nati diferd de rezultatele noastre, dar ne confirma fap-
tul cd, probabil nu exista un factor ’specific” al tipului
de personalitate la pacientii cu migrend, tinand cont
de diversitatea rezultatelor altor publicatii existente.
Ce-i drept, autorii mentionati mai sus nu au delimitat
migrena cronicd de cea episodica, ceea ce poate influ-
enta rezultatele. Mai mult, autorii nu au avut un grup
de pacienti de comparatie, care nu ar fi avut prezent in
structura clinica fenomenul algic.

abordata este faptul ca tulburarile afective la paci-
entii cu migrena sunt de fapt o forma de comorbi-
ditate cvazi-obligatorie la acesti pacienti, iar geneza
lor poate avea origini diverse, fiind o manifestare a
premorbidului, sau fiind rezultatul suferintelor ca-
uzate de durerea migrenoasa. Aceste tulburari pot
umbri, ,.eclipsa”, considerabil ,,personalitatea mi-
grenoasd”, pe care prezenta durerii o poate modifica
esential. Si in acest caz testele psihologice ,,captea-
za” acele modificari afective, care in mare masura
sunt generate de durerea migrenoasa si suferinta pa-
cientilor. De aceea noi avem temei sa afirmam, ca
tulburarile afective persistente pot fi nespecifice si
delimitarea certd a nucleului ,,personalitatii migre-
noase” este dificila.

Cercetarea noastra a scos in evidenta aceste difi-
cultdti, ceea ce permite ca in cercetdrile ulterioare sa
se modifice design-ul abordarii, avand neaparat gru-
puri omogene cu diverse tipuri de dureri (lombare,
articulare, viscerale), dar si grupuri comparabile cu
tulburari afective cu absenta fenomenului algic, pre-
cum si voluntari sanatosi. Aparitia noilor teste mo-
derne pentru aprecierea tulburarilor de personalitate
(DSM- 5) vor contribui esential la rezolvarea enigmei
»personalitatii migrenoase”.

Concluzii:

1. Studiul efectuat demonstreaza ca nu exista un
’tip special” de personalitate caracteristic pacientilor
cu migrena, precum si pacientilor cu tulburari afecti-
ve. Analiza statistica factoriald a permis determina-
rea unui polimorfism pronuntat al trasaturilor de per-
sonalitate in fiecare din grupurile analizate in functie
de factorii care au fost evidentiati.
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2. Pacientii cu migrena cronicd au avut un ele-
ment relativ specific al structurii personalitatii - is-
teric, scos in evidenta in structura factorului 2, care
spre deosebire de celelalte grupuri nu se asocia cu alte
trasaturi de personalitate.

3. A fost postulata ideea ca prezenta a 2 factori
evidentiati, cu structura psihologica diferita, pot su-
gerea ipoteza prezentei a 2 mecanisme (anxiodepresi-
ve si isterice), care in interactiunea lor ,,guverneaza”
comportamentul pacientilor, dar si starea lor psihofi-
ziologica.

4. S-au conturat dificultdtile abordarii proble-
mei ,,personalititii migrenoase”, dar si metodologia
viitorului design de cercetare, ce ar lua in calcul mul-
tiplele dificultati intalnite 1n studiul problemei clasice
a ,,personalitatii migrenoase”.
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